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Työttömyys on yksi suurimmista inhimillistä kärsimystä aiheuttavista tekijöistä länsi-
maissa ja työttömien onkin todettu voivan huonommin ja olevan sairaampia kuin 
työssä käyvien. Työttömyys kasvaa edelleen tällä hetkellä ja erityisesti pitkäaikais-
työttömien ja muiden vaikeasti työllistettävien määrä lisääntyy. Laadullista tutkimusta 
työttömien kokemuksista ja näkemyksistä terveyteensä ja hyvinvointiinsa liittyen on 
tehty vähän.  
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata työttömien terveyttä ja hyvinvointia sekä 
niihin liittyviä tekijöitä. Tavoitteena on lisätä ymmärrystä työttömien terveyteen ja hy-
vinvointiin vaikuttavista tekijöistä heille suunnattujen terveyspalvelujen kehittämisek-
si. Tutkimus toteutettiin laadullisena haastattelututkimuksena. Joulukuun 2013 ja 
maaliskuun 2014 välisenä aikana haastateltiin 14 työtöntä pääkaupunkiseudulla asu-
vaa henkilöä teemahaastatteluin. Tutkimusaineisto analysoitiin induktiivisen sisällön-
analyysin avulla. 
 
Tutkimuksen tulosten perusteella terveyttä ja hyvinvointia kuvataan viiden osa-alueen 
kautta: koetun terveydentilan kuvaamisen, terveyttä ja hyvinvointia edistävien tekijöi-
den, terveyttä ja hyvinvointia heikentävien tekijöiden, kokemuksien terveyspalveluista 
sekä työn ja työttömyyden kuvausten. Työttömyys vaikuttaa terveyteen ja hyvinvoin-
tiin joko parantavasti tai heikentävästi, tai työttömyydellä ei koeta olevan vaikutusta.  
 
Terveyttä ja hyvinvointia edistäviä tekijöitä ovat tulosten mukaan terveyttä edistävä 
terveyskäyttäytyminen, sosiaalisen tuen saaminen ja hyvinvointia tukeva ympäristö. 
Terveyttä ja hyvinvointia heikentävät taas ihmissuhdehuolet ja alkoholin riskikäyttö. 
Terveydenhuollon palvelujen hyvää laatua ja saatavuutta arvostetaan, mutta toisaalta 
kuvataan myös hoidon saamisen ongelmia. Työn ja työttömyyden kuvauksissa käsi-
tellään fyysisesti ja psyykkisesti kuormittavaa työtä, työn merkityksiä ja työnhakua, 
työttömyyden positiivisia sekä negatiivisia vaikutuksia ja taloudellisen tilanteen hallin-
taa. 
 
Jatkossa tulisi kehittää työttömyyden negatiivisten vaikutusten lieventämiseen täh-
tääviä interventiotutkimuksia ja työttömyyden vaikutusta yksilöön tulisi tutkia syvem-
min ja laajemmin. Matalan koulutustason työntekijöiden ja fyysisesti raskaiden töiden 
tekijöiden työkykyä työelämässä olisi tutkittava ja seurattava laajalla otoksella. 
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In the Western world, unemployment is one of the most important reasons for human 
suffering, and health and wellbeing of the unemployed is found to be worse than that 
of the working people. Unemployment is constantly increasing and especially the 
number of the long-term unemployed and individuals otherwise hard to employ is 
growing. Qualitative research about the experiences and views on health and wellbe-
ing of the unemployed is relatively scarce. 
 
The purpose of this research is to describe the health and wellbeing, and related fac-
tors, of the unemployed. The aim is to enhance the understanding of factors influenc-
ing the health and wellbeing of the unemployed in order to improve their health 
services. This research was carried out as a qualitative interview study. A total of 14 
unemployed persons living in a metropolitan area were interviewed during the period 
between December 2013 and March 2014. The data was analysed using the induc-
tive content analysis method. 
 
Based on the results of the analysis, the elicited health and wellbeing is represented 
through five factors: describing self-reported health, factors promoting health and 
wellbeing, factors impairing health and wellbeing, experiences of health services and 
describing work and unemployment. Unemployment either improves or weakens the 
health and wellbeing, or it has no effect on them. 
 
Based on the results, the factors that improve health and wellbeing are promotive 
health behaviour, social support and supportive environment. Factors impairing 
health and wellbeing are interpersonal concerns and the risk use of alcohol. Good 
quality and availability of the health care services are appreciated, but problems in 
obtaining care are reported. Descriptions of work and unemployment deal with the 
physical and mental burden of work, the value of work and of job seeking, the posi-
tive and negative effects of unemployment, and the control of the economic situation. 
 
The results suggest that intervention studies aiming at reducing the negative effects 
of unemployment should be developed. Furthermore, the impact of unemployment on 
the individual should be examined further, and the working ability of the manual 
workers and those with low education should be studied and followed up in a large 
sample. 
 
Keywords: unemployed, unemployment, health, wellbeing
 1 JOHDANTO 
 
Työttömyys on yksi suurimmista inhimillistä kärsimystä aiheuttavista tekijöistä länsi-
maissa. Vuonna 2008 alkanut kansainvälinen taloustaantuma on lisännyt työttömyyt-
tä myös Suomessa, eikä tilanne ole toistaiseksi muuttunut parempaan suuntaan. 
Työ- ja elinkeinoministeriön arvion mukaan työttömyysaste todennäköisesti nousee 
edelleen vuonna 2014 (TEM 2013). Helmikuussa 2014 oli Suomessa 241 000 työtön-
tä ja työttömyysprosentti oli 9,1. Erityisesti pitkäaikaistyöttömien eli yli vuoden työttö-
mänä olleiden sekä muiden vaikeasti työllistettävien määrä on lisääntynyt. 
(Tilastokeskus 2014).  
 
Työttömät ovat hyvin heterogeeninen ihmisryhmä ja työvoimaan kuuluminen on vai-
keasti määriteltävissä. Työttömän tilanteen ja terveyden ymmärtämiseksi on tunnet-
tava hänen sosiaalinen elämänhistoriansa (Herbig ym. 2013). Suhdanteet, yksilölliset 
elämäntilanteet ja sosiaaliturvan rakenne vaikuttavat siihen, moniko tulee lasketuksi 
työvoimaan. Selkeämpää on siis tarkastella työllisyysastetta, eli työikäisten työssä 
olevien osuutta, mikä oli Suomessa vuoden 2014 helmikuussa 66,9 %. (Findikaattori 
2014, Hiilamo 2014.) 
 
Terveiden ikävuosien odote kasvaa koulutuksen mukana ja tuloluokkien perusteella 
on osoitettukin, että ylimmän tuloluokan miehen eliniänodote on kaksitoista vuotta 
pitempi kuin alimman tuloluokan miehen (Tarkiainen ym. 2011). Työttömyydestä pu-
huttaessa otetaan kantaa väistämättä myös terveyseroihin; niiden syihin, vaikutuksiin 
ja niiden olemassaolon eettisyyteen. Sosioekonomisten ryhmien väliset terveyserot 
ovat Suomessa kansainvälisesti verrattuna suuria ja ne kasvavat edelleen (THL 
2009). Eriarvoisuus on eettinen kysymys terveyden tasa-arvon periaatteen suhteen; 
terveyserot ja tasa-arvo ovat yhteydessä oikeudenmukaisuuteen ja solidaarisuuteen 
(Pietilä ym. 2013).  
 
Terveyseroihin johtavat pääasiassa eriarvoisuus terveyspalvelujen saannissa sekä 
elintapojen vaikutus (THL 2013). Vaikeasti työllistyvät huonokuntoiset tai työ- ja toi-
mintakyvyltään heikentyneet pitkäaikaistyöttömät jäävät sosiaalitoimessa, terveyden-
huollossa ja työ- ja elinkeinohallinnossa tunnistamatta (Hänninen & Karjalainen 
2012). Terveydenhuollon rakennetta pidetään osittain syynä palvelujen käytön eriar-
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voisuuteen ja työttömillä onkin täyttymättömiä hoidon tarpeita (Manderbacka 2011, 
Åhs ym. 2012). Työttömien terveyden ja työkyvyn seurannan järjestämiseksi on ollut 
hankkeita (Niiranen 2012, Saikku 2012), mutta palvelut eivät edelleenkään toteudu 
kunnissa systemaattisesti.  
 
Työttömät voivat huonommin ja ovat sairaampia kuin työssä käyvät. Työttömäksi 
jääminen ei välttämättä johda terveyden huononemiseen, vaan työttömäksi valikoituu 
usein terveyden tai työkyvyn puolesta heikompi. (Böckerman & Ilmakunnas 2009, 
Kerminen ym. 2011.) Työttömän työllistymisen esteenä saattavat usein olla myös 
muut kuin terveydelliset syyt. Taustalla on mahdollisesti kumuloitunutta huono-
osaisuutta, joka heikentää ihmisen valmiuksia toimia niin työelämässä kuin ylipäänsä 
yhteiskunnassa (Saikku 2013). Työttömyys voidaan tulkita uhaksi yksilön elämänhal-
linnalle, kun työn nähdään antavan toimeentulon, jäsentävän ajankäyttöä, tarjoavan 
tavoitteellista toimintaa ja kehittymisen mahdollisuuksia sekä ohjaavan yhteisön jä-
seneksi (Airio & Niemelä 2013).  
 
Hyvä terveys tukee työnsaantimahdollisuuksia, kun taas huono terveys heikentää 
työllistymistä. Työttömien terveyden edistämistavoitteita on ollut useissa terveyspoliit-
tisissa ohjelmissa ja niitä on testattu hankkeissa. Kansallisessa terveyserojen kaven-
tamisen toimintaohjelmassa 2008–2011 yhtenä keskeisenä tavoitteena oli turvata 
pitkäaikaistyöttömien ja muiden työterveyshuoltopalvelujen ulkopuolella olevien työ-
ikäisten terveyspalvelut. Myös edellisen KASTE-ohjelman (2008–2011) painopiste-
alueena olivat työttömien kuntoutus- ja terveyspalvelut. (THL 2010.) Vuonna 2011 
voimaan tulleen terveydenhuoltolain mukaan kuntien on järjestettävä työttömille ter-
veysneuvontaa ja terveystarkastuksia (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326).  
 
Työttömyyttä voidaan pitää vailla työtä olemisen seurauksena, mutta pitkittyessään 
siitä tulee työttömyyden syy. Työttömän henkilön sosiaalinen ja inhimillinen pääoma 
rapautuu hänen jäädessään vaille työelämään liittyviä verkostoja sekä työssä tarvit-
tavien kykyjen ja taitojen hankkimista ja ylläpitämistä. Työttömät eivät voi pitää lomia, 
eivät jäädä toimivapaalle tai hoitovapaalle ja he ovat melko ankaran kontrollin koh-
teena. Työttömyys ei ole vain palkan puuttumista, vaan sitä voidaan pitää osallisuu-
den menettämisenä. (Hiilamo 2014.) 
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Työtön nähdään usein tilastoyksikkönä ja erilaisten toimien objektina, mutta silti hän 
on oman terveytensä ja hyvinvointinsa subjekti, toimija omassa elämässään. Tässä 
tutkimuksessa halutaan kuulla työttömien omaa ääntä ja antaa heille mahdollisuus 
kuvata itse kokemuksiaan ja näkemyksiään, sillä jokaisen tilastoyksikön takana on 
erilainen ihminen ja erilainen tarina. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata työttömien 
terveyttä ja hyvinvointia sekä niihin liittyviä tekijöitä. Tavoitteena on lisätä ymmärrystä 
työttömien terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavista tekijöistä heille suunnattujen ter-
veyspalvelujen kehittämiseksi.   
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2 TYÖTTÖMYYDEN, TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN YHTEYS 
 
Luvussa 2.1 käsitellään ensimmäiseksi työttömyyteen liittyvää terminologiaa ja toi-
seksi terveyden ja hyvinvoinnin käsitteet avataan tämän tutkimuksen kontekstissa. 
Kolmanneksi kuvataan sosioekonomisia terveyseroja, sillä ne liittyvät ratkaisevasti 
työttömyyden ja terveyden yhteyteen. Työttömyyden ja terveyden yhteyttä kuvaavaa 
tutkimustietoa esitellään luvussa 2.2 neljän alaluvun avulla ja lopuksi tehdään yh-
teenvetoa aiemmasta kirjallisuudesta. 
 
2.1 Työttömyyden, terveyden ja hyvinvoinnin määrittely 
 
2.1.1 Työttömyys Suomessa 
 
Työvoimaan kuuluvat määritelmän mukaan kaikki 15–74-vuotiaat, jotka ovat työllisiä 
tai työttömiä työvoimatutkimuksen tutkimusviikolla (Tilastokeskus 2014). Työ- ja elin-
keinotoimisto antaa Kelalle työvoimapoliittisen lausunnon, josta selviää työnhakijan 
työttömyys (Kela 2013). Työttömiksi lasketaan henkilöt, jotka ovat etsineet töitä aktii-
visesti viimeisen neljän viikon aikana ja voisivat ottaa työn vastaan kahden viikon ku-
luessa. Niinpä myös henkilö, joka voisi aloittaa työn kahden viikon kuluttua, mutta  
jonka työsuhde alkaa vasta kahden kuukauden kuluttua, tilastoidaan työttömäksi. 
Myös toistaiseksi lomautetut luetaan työttömiksi, mikäli työllistymisen ehdot täyttyvät. 
Pitkäaikaistyötön on henkilö, joka on ollut yhtäjaksoisesti vuoden tai pitempään työt-
tömänä. Määritelmän mukaan alityöllinen on henkilö, joka haluaisi tehdä enemmän 
töitä, mutta hänelle ei ole tarjolla kokoaikaista työtä. Työvoiman, eli henkilö ei ole 
työssä tai ilmoittautunut työttömäksi, ulkopuolelle lasketaan piilotyöttömät. Piilotyötön 
on henkilö, joka haluaisi työtä, mutta ei ole sitä etsinyt viimeisten neljän viikon aika-
na. Heitä oli vuoden 2014 helmikuussa Suomessa 135 000. Työhausta luopumisen 
syitä ovat esimerkiksi opiskelu, lasten hoito tai terveydelliset syyt. (Tilastokeskus 
2014.) 
 
Vuodesta 2008 lähtien taloudellinen taantuma on lisännyt erityisesti rakenne- ja nuo-
risotyöttömyyttä ja vaikeasti työllistyvät ovat entistäkin hankalammassa asemassa 
työllistymisensä suhteen. Suorittava työ on viimeisten vuosikymmenten aikana vä-
hentynyt ja pelkän peruskoulun varassa olevien työurat ovat muihin verrattuna lyhy-
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empiä. Vähäisen koulutustason työt altistavat usein terveysvaaroille. (THL 2009.) 
Työelämäosallisuutta ja työllistämispolitiikkaa tutkittaessa on päädytty kehittämään 
osallistavaa työllisyyspolitiikkaa, jossa jokaisen työpanosta tarvitaan. Erityisesti pai-
notetaan kaikkien yhtäläistä oikeutta työhön. Vaikeassa työmarkkina-asemassa ole-
vat, osatyökykyiset, maahanmuuttajat ja syrjäytymisvaarassa olevat nuoret tarvitse-
vat työllistyäkseen erityistä tukea, vaikuttavia palveluita ja työelämään pääsyn estei-
den poistamista. (Nykänen & Raivio 2013.) 
 
Osallisuutta työelämään edistetään Suomessa sosiaali-, terveys- ja työllisyyspalve-
luilla. Keinoja muun muassa osatyökykyisten työllistämiseksi ovat työpaikoille tuota-
vat palvelut kuten työhönvalmennus, tuettu työllistyminen ja työolosuhteiden 
järjestelytuen käyttö. Työtehtävät räätälöidään niin, ettei työkyvyn alentumasta koidu 
haittaa työn kannalta ja niin työntekijää kuin työnantajaakin tuetaan työpaikalla. 
Työnantajille on useassa Euroopan maassa mahdollista asettaa sanktioita tai kan-
nustimia osatyökykyisten tai haavoittuvassa asemassa olevien ryhmien palkkaami-
seen. Julkisten hankintojen tarjouskilpailuihin voitaisiin asettaa osallistuville yrityksille 
työllistämisehtoja työpaikkojen luomiseksi vaikeasti työllistyville ryhmille. Tällaista 
toimintatapaa suositaan laajasti muun muassa hollantilaisissa kunnissa. (Nykänen & 
Raivio 2013.)  
 
Henkilöille, joilla on vaikeuksia sijoittua työhön avoimille työmarkkinoille, tarjotaan 
työskentelymahdollisuuksia välityömarkkinoilla. Työharjoittelun, työelämävalmennuk-
sen ja palkkatuetun työn tavoitteena on parantaa työttömän osaamista, ammattitaitoa 
ja työmarkkina-asemaa hänen avoimille työmarkkinoille pääsynsä edistämiseksi. 
(TEM 2011.) Työttömiä, joiden työllistymistä vaikeuttaa pitkä työttömyys, ammattitai-
don puute, vamma tai sairaus, voidaan palkata yrityksiin palkkatuen avulla. Pitkäai-
kaistyöttömälle voidaan tukea myöntää enintään kahden vuoden ajalle. Suomessa 
yrityksille on tarjolla palkkatukea työttömän työnhakijan palkkauskustannuksiin. Tuen 






2.1.2 Terveyden ja hyvinvoinnin käsitteet  
 
Tämän tutkimuksen pääkäsitteet terveys ja hyvinvointi ovat laajoja, subjektiivisia tai 
objektiivisia sekä suhteellisia käsitteitä. Tutkimus kohdistuu työttömien itsensä koke-
maan terveyteen ja hyvinvointiin eli terveyden ja hyvinvoinnin kokemusten subjektii-
viseen kuvaamiseen. Vaikka käsitteet terveys ja hyvinvointi ovat osittain 
päällekkäiset, ajatellaan hyvinvoinnin olevan terveyttä laajempi käsite. Terveys on 
yksilön oikeus (de Campos 2012), yhtä lailla kuin jokaisella on oikeus työhön (YK 
2014). Terveyttä tarkastellaan tässä tutkimuksessa työttömyyden näkökulmasta, sillä 
työttömyys vaikuttaa terveyden ehtoihin (Airio & Niemelä 2013).  
 
Terveyttä voidaan lähestyä yksilön terveyden voimavarojen käsitteen avulla. Ydin-
ominaisuuksia ovat yksilön kanssakäymiseen, motivaatioon, suojaaviin sekä tah-
donalaisiin tekijöihin liittyvät sisäiset vahvuudet ja voimavarat. Ulkoisia voimavaroja 
rakentavat puolestaan saatu tuki ja muiden odotukset sekä fyysiset ja ympäristölliset 
elementit. Terveyden voimavarojen muotoutumisen taustalla vaikuttavat geenit, ar-
vot, uskomukset ja elämänkokemukset. Kun yksilö onnistuu käyttämään terveyden 
voimavaroja hyväkseen, seurauksena saavutetaan positiivista terveyskäyttäytymistä 
ja optimaalinen terveys. Positiiviseen terveyskäyttäytymiseen johtavat päämäärätie-
toisuus, tuen saaminen ja sinnikäs ongelmien ratkaisu. Hyvän terveyden ja hyvin-
voinnin mahdollistamana yksilö voi kokea hallinnan tunteita ja toteuttaa itseään. 
Hallinta on seurausta yksilön kokemien ongelmien ja voimavarojen tasapainosta. It-
seään toteuttava yksilö kukoistaa ja käyttää persoonallista kapasiteettiaan. (Rotegård 
ym. 2010.) 
 
Terveys on yksi hyvinvoinnin osoitin ja hyvinvointia määritellään yksilötasolla monen 
osatekijän avulla. Hyvinvointia kuvataan useimmiten yksilön fyysisen, psyykkisen, 
sosiaalisen ja ympäristöllisen tilan termein. Tämän tutkimuksen kontekstissa tär-
keimmiksi hyvinvoinnin tekijöiksi voidaan nimetä selviytymisstrategioiden kehittämi-
nen, vuorovaikutus vertaisryhmien kanssa, aktiivisena pysyminen, liikunnan 
harrastaminen, aktiivinen osallistuminen yhteiskuntaan joko palkkatyön tai vapaaeh-




Sosiaalisen pääoman käsite on yksi terveyttä sekä hyvinvointia määrittävistä tekijöis-
tä ja erityisen tärkeä se on terveyden kuvaajana tämän tutkimuksen kontekstissa. 
Sosiaalinen pääoma ilmenee yksilöiden välisenä luottamuksena, jaettuina normeina, 
osallistumisena, henkilökohtaisten verkostojen laatuna ja vastavuoroisuutena (Hsieh 
2008, Sixsmith & Boneham 2010.) Sen ajatellaan olevan vahvasti sidoksissa yhtei-
söllisyyteen, joka näyttäytyy tässä tutkimuksessa työyhteisöön osallistumisena; työt-
tömyyden voi nähdä siten heikentävän sosiaalista pääomaa. Sosiaalisen pääoman 
todetaan lisäävän yhteisöllisyyttä, mikä puolestaan vaikuttaa ihmisten hyvinvointiin 
(Raijas 2010). 
 
Hyvinvointia on mielekästä tarkastella tämän tutkimuksen tiimoilta myös arjen toimin-
nan näkökulmasta. Tulot ja varallisuus, aika, terveys, tiedot, taidot ja sosiaalinen 
pääoma ovat ihmisen henkilökohtaisesti arjessa hyödyntämiä resursseja. Yhteiskun-
nan ja lähiympäristön tarjoamat mahdollisuudet ja olosuhteet sekä henkilökohtaiset 
ominaisuudet ohjaavat resurssien määrää, hallintaa ja mahdollisuutta niiden hyödyn-
tämiseen. Arjessa yksi keskeinen hyvinvointiin vaikuttava tekijä ovat kotitalouden 
käytettävissä olevat tulot. Toinen tärkeä hyvinvointiin linkittyvä resurssi on ajankäyttö, 
sen sisältö ja rakenne. Vapaa-ajan lisääntymisen on oletettu kasvattavan hyvinvoin-
tia, mutta esimerkiksi työttömille runsas vapaa-aika ei ole myönteinen asia. Työttö-
myys siis heikentää koettua hyvinvointia sekä sosiaalisen yhteisön menettämisen 
että taloudellisen turvallisuuden heikkenemisen kautta. (Raijas 2010.) 
 
Jahodan (1981) piilevien toimintojen teoriaa on käytetty laajalti kuvaamaan työttö-
myyden psyykkiselle hyvinvoinnille aiheuttamaa haittaa. Hän määrittelee työn ilmei-
siksi tehtäviksi elannon ansaitsemisen ja hyödykkeiden tuotannon. Työn viittä 
piilevää toimintoa Jahoda kuvaa seuraavasti: ensiksi, työ määrittää päivään aikara-
kenteen; toiseksi, työ tarkoittaa ydinperheen ulkopuolelle suuntautuvia säännöllisiä 
kontakteja ja jaettuja kokemuksia; kolmanneksi, työ yhdistää yksilön päämääriin ja 
tavoitteisiin, jotka ovat hänen omien tavoitteidensa yläpuolella; neljänneksi, työ mää-
rittää yksilön aseman ja identiteetin näkökulmia; ja viidenneksi, työ pakottaa aktiivi-
suuteen. Nämä piilevät toiminnot auttavat ymmärtämään työhön motivoitumista 
rahan ansaitsemisen lisäksi. (Jahoda 1981.) Hänen mukaansa jopa huono työ on pa-
rempi psyykkisen hyvinvoinnin kannalta kuin työttömyys, mutta tästä näkemyksestä 
häntä on arvosteltu runsaasti (Paul & Batinic 2010). 
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2.1.3 Sosioekonomiset terveyserot 
 
Sosioekonomisella asemalla viitataan yleensä tuloihin, omaisuuteen ja asumistasoon 
eli hyvinvoinnin aineellisiin ulottuvuuksiin. Asemasta kertovat myös näiden voimava-
rojen hankkimiseen tarvittavat välineet, eli ammatti, asema työelämässä ja koulutus. 
(Martelin ym. 2005.) Terveydentilalla on yhteys näiden tekijöiden lisäksi myös ikään, 
sukupuoleen, asuinalueeseen, siviilisäätyyn, kieleen ja työttömyyteen (Björkstén 
2002). Sosioekonomisilla tekijöillä on todettu olevan johdonmukainen ja vahva yhteys 
kuolleisuuteen, koettuun terveydentilaan, pitkäaikaissairastavuuteen, alakuloisuuteen 
ja masentuneisuuteen. Koulutuksen ja ammattiin perustuvan sosiaaliryhmän vaiku-
tuksesta terveyteen on eniten tietoa. Suomessa sosiaaliryhmien väliset kuolleisuus-
erot ovat poikkeuksellisen suuria lähes kaikkiin muihin Länsi-Euroopan maihin 
verrattuna. (Martelin ym. 2005.) 
 
Sosioekonomiset terveyserot ovat yhteydessä ihmisten epätasa-arvoiseen asemaan 
yhteiskunnassa, ja epäoikeudenmukaiset erot ovat vältettävissä. Elintavat, tupakointi 
ja alkoholin käyttö ovat eräitä tärkeitä tekijöitä terveyserojen synnyssä, mutta terve-
yseroja ei silti voida pitää yksiselitteisesti ihmisen vapaan valinnan tuloksena. Monet 
ihmisen vaikutusvallan ulkopuolella olevat seikat altistavat valitsemaan terveyttä vaa-
rantavia tapoja. Tiedolliset ja taloudelliset edellytykset asumiseen ja työskentelyyn 
terveyden kannalta suotuisissa ympäristöissä ovat hyvässä sosiaalisessa asemassa 
olevilla paremmat. Motivaatio terveellisten elintapojen valitsemiseen voi vahvistua. 
Taloudellisten mahdollisuuksien lisäksi elintapoihin vaikuttavat arjen kulttuuri eli ar-
vot, perinteet, muodit ja normit sekä mainonta ja markkinointi eli se mitä tuotetaan ja 
mitä on saatavilla. Sosioekonominen asema ei siis sinänsä suoraan vaikuta tervey-
teen, vaan taustalla on monitahoinen ja monimutkainen verkosto. (THL 2009.) 
 
Huono-osaisuus ja hyvinvointiongelmia aiheuttavat kouluttamattomuus, köyhyys sekä 
mielenterveysongelmat, periytyvät usein sukupolvelta toiselle (STM 2012, Kataja ym. 
2014). Vanhempien toimeentulotuen saaminen ja kouluttamattomuus ovat yhteydes-
sä siten, että vanhempien peruskoulun jälkeisen tutkinnon puute lisää nuoren toi-
meentulotuen riskiä ja toisaalta vanhempien toimeentulotuki on yhteydessä nuoren 
kouluttamattomuuteen. Korkeammin koulutetut vanhemmat tukevat lastensa koulun-
käyntiä enemmän kuin vähemmän koulutetut. Taloudelliset tekijät eivät selitä yksin 
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hyvinvointiongelmien ylisukupolvisuutta, taustalla saattaa olla joukko muita sosiaali-
sia tai elämänhallinnan ongelmia. (Kataja ym. 2014.) 
 
Sosioekonomisten ryhmien väliset erot ovat kasvaneet lähes kaikilla terveyden ja hy-
vinvoinnin osa-alueilla, vaikka suomalaisten terveys ja hyvinvointi ovat jatkuvasti pa-
rantuneet. Somaattisessa ja psyykkisessä sairastavuudessa sekä terveys-
tottumuksissa on eroja. Usein huono-osaisuus, työttömyys, pienituloisuus, yksinäi-
syys ja heikko terveys nivoutuvat yhteen. Monien ihmisten elämän epävarmuutta ja 
syrjäytymisen uhkaa lisäävät köyhyyden lisääntyminen, pitkäaikaistyöttömyyden 
kääntyminen uudelleen kasvuun ja epätyypillisten työsuhteiden yleistyminen. Henki-
löillä, joilla on pitkäaikaisesti toimintakykyä alentavia sairauksia, päihdeongelmia ja 
matala tulotaso, on syrjäytymisriski suurin. (STM 2012.) 
 
2.2 Tutkimustietoa työttömyyden ja terveyden yhteydestä 
 
Työttömyyden ja terveyden yhteyden kuvaamista varten haettiin aiempaa tutkimustie-
toa Cinahl-, SocINDEX-, Scopus-, PsycINFO- ja Medic-tietokannoista. Tiedonhaussa 
käytettiin Itä-Suomen yliopiston informaatikon asiantuntemusta hyväksi. Kirjallisuus-
haussa syksyllä 2013 etsittiin vertaisarvioinnin läpikäyneitä artikkeleita alkuperäistut-
kimuksista ja kirjallisuushakua täydennettiin vuoden 2014 keväällä. Tutkielmaan 
päätettiin ottaa tutkimuksia vuosien 2009–2014 väliseltä ajalta, sillä aiheesta löytyy 
runsaasti tutkimustietoa ja tutkimusaiheesta saadaan ajankohtaista ja uusinta tutki-
mustietoa. Tutkielmaan valittiin 33 artikkelia (liite 2). Artikkelit on valittu maista, joiden 
yhteiskunnalliset olot eivät poikkea paljon Suomen oloista ja joissa esimerkiksi työt-
tömyysturva on olemassa. Tutkimukset ovat lääketieteen, psykologian, taloustieteen, 
farmasian, sosiologian ja yhteiskuntatieteiden aloilta, yhtään hoitotieteellistä tutki-
musta aiheesta ei löytynyt. Työttömien terveyspalveluiden käyttöä kuvaavassa luvus-
sa on käytetty myös muuta kirjallisuutta. Tutkimustiedon haku on kuvattu liitteessä 1 
(liite 1). 
 
2.2.1 Työttömien fyysinen ja psyykkinen terveys  
 
Työttömien terveyden on todettu olevan heikompi kuin työssä käyvien (Bambra & Ei-
kemo 2009, Kroll & Lampert 2009, Winkelmann 2009, Hammarström ym. 2011, Her-
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big ym. 2013, Virtanen ym. 2013). Hyvinvoinnin on yhtä lailla koettu laskevan työttö-
myyden aikana (Winkelmann 2009, Weckström 2012). Työttömyyden ja terveyden 
yhteydestä on saatu kahdensuuntaisia tutkimustuloksia ja toisaalta työttömiksi vali-
koituu jo ennestään terveydeltään heikompia (Böckerman & Ilmakunnas 2009, Her-
big ym. 2013, Virtanen ym. 2013). Työttömyys on siten sekä seurausta heikosta 
terveydestä että sen aiheuttaja. Täysin vastakkaisiakin tuloksia on saatu; Schmitz 
(2011) kiistää, että työttömyydellä olisi vaikutuksia terveyteen. Toki hänkin havaitsi, 
että työttömien terveys on heikompi kuin työssä käyvien (Schmitz 2011). 
 
Poikkileikkaustutkimusten kykyä tavoittaa työttömyyden ja terveyden välistä suhdetta 
on kritisoitu (Böckerman & Ilmakunnas 2009). Yleinen tutkimustulos on, että työttö-
mien terveys on huonompi kuin työssä käyvien, mutta tärkeämpää olisi selvittää syitä 
tämän tuloksen takana. Böckerman ja Ilmakunnas (2009) korostavat jo työelämästä 
alkavan seurannan tärkeyttä työttömyyden ja terveyden välisen suhteen kuvaami-
sessa. Heidän tutkimuksensa mukaan työttömäksi jääminen ei vaikuta itse koettuun 
terveyteen, sillä niillä, jotka jäivät työttömiksi, oli jo ennestään heikompi itse koettu 
terveys. (Böckerman & Ilmakunnas 2009.)  
 
Heikon itsearvioidun terveyden ja mielialan sekä työttömäksi jäämisen lujan yhteyden 
ovat havainneet myös Virtanen ym. (2013). Heikko terveys varhaisessa keski-iässä 
ennustaa lisäksi pitkittynyttä työttömyyttä. Tuki- ja liikuntaelinten kipuja, heikentyneitä 
aistitoimintoja ja unen laatua sekä tupakointia ja alkoholin riskikäyttöä esiintyy työt-
tömiksi päätyvillä merkittävässä määrin. (Virtanen ym. 2011.) Pitkittynyttä työttömyyt-
tä ennusti Virtasen ym. (2011) tutkimuksen mukaan työntekijäasema ja sitä 
ehkäisivät talouteen kuuluvat lapset.  
 
Kroonisesti sairailla on kasvanut riski jäädä työttömäksi. Työttömyyteen johtavat 
useimmiten sairaudesta tai toistuvasta työkyvyttömyydestä johtuva irtisanominen, 
vaikeus löytää työtä alentuneen työkyvyn takia sekä alhainen pätevyystaso. (Herbig 
ym. 2013.) Työttömyys on siten vain verho, jonka taakse todelliset heikon terveyden 
syyt kätkeytyvät. (Böckerman & Ilmakunnas 2009.) Työttömien on todettu sairasta-
van enemmän astmaa, diabetesta ja verenpainetautia ja lisäksi pitkäaikaistyöttömillä 
miehillä on enemmän alaselkäkipuja ja huimausta kuin työssä käyvillä. Sydänkohta-
usten ja aivohalvausten riski on kaksinkertainen, kun työttömäksi joudutaan vasten-
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tahtoisesti. Yrityksen lakkauttamisen johdosta työttömäksi jääneillä ei kyseistä riskiä 
ole. Naisten terveyteen lyhytaikainen työttömyys vaikuttaa enemmän. (Herbig ym. 
2013.) 
 
Työttömillä on todettu myös heikentynyttä psyykkistä terveyttä, lisääntynyttä stressiä, 
ahdistuneisuutta, psykosomaattisia oireita sekä hyvinvoinnin ja itsetunnon laskua 
(Paul & Moser 2009, Backhans & Hemmingsson 2011, Hammarström ym. 2011, 
Puig-Barrachina ym. 2011, Butterworth ym. 2012, Herbig ym. 2013, Olesen ym. 
2013, Strandh ym. 2013). Valikoitumista työttömäksi tapahtuu yhtä lailla heikon mie-
lenterveyden vuoksi ja heikko psyykkinen terveys pitkittää työttömyyttä (Paul & Mo-
ser 2009, Butterworth ym. 2012, Olesen ym. 2013). Työttömillä on todettu kaksi 
kertaa enemmän merkittäviä masennuksen oireita työssä käyviin verrattuna. Psykoo-
sit johtavat usein työttömyyteen, mutta työttömyyttä voi pitää myös syynä mielenter-
veysongelmien lisääntymiseen. (Paul & Moser 2009, Herbig ym. 2013.) 
 
Heikon mielenterveyden on todettu vaikuttavan työttömäksi joutumiseen eri tavoin 
naisten ja miesten keskuudessa. Naisilla heikko mielenterveys johtaa ylipäätään työt-
tömyyteen miehiä useammin, kun taas  miesten heikko mielenterveys ennustaa pit-
kittynyttä työttömyyttä ja työelämään paluun epätodennäköisyyttä. (Butterworth ym. 
2012, Olesen ym. 2013.)  Syynä eroon pidetään naisten ja miesten erilaisia velvolli-
suuksia ja vastuita työ- ja perhe-elämässä (Puig-Barrachina ym. 2011, Butterworth 
ym. 2012). Butterworthin ym. (2012) tutkimuksessa sekä työttömien naisten että 
miesten taustasta tuli ilmi alhainen osaamistaso työssä, aikuisiän vähäiset työkoke-
mukset, passiivisuus työelämässä, koetut taloudelliset vaikeudet sekä tupakointi. 
Perheen ensisijaisen elättäjän asemassa oleminen heikentää sekä työttömien nais-
ten että miesten mielenterveyttä. Mielenterveyden on tutkittu heikkenevän eniten pit-
käaikaistyöttömien, työelämässä ruumiillista työtä tehneiden sekä ikääntyvien 
työttömien keskuudessa. (Puig-Barrachina ym. 2011.) 
 
Pitkäaikaistyöttömyys nuorella iällä voi vaikuttaa ratkaisevasti terveyteen sekä miehil-
lä että naisilla. Työttömien nuorten naisten itse arvioidun terveyden on todettu olevan 
heikompi kuin työttömien nuorten miesten. Työttömien nuorten miesten on sen sijaan 
raportoitu käyttävän lähes kaksinkertaisen määrän alkoholia työssä käyviin miehiin 
verrattuna (Reine ym. 2013.) Reinen ym. (2013) tutkimuksen mukaan 30-vuotiailla 
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työttömillä naisilla sekä miehillä oli kokemuksia varhain alkaneesta työttömyydestä, 
halveksunnasta ja talousvaikeuksista. He olivat pessimistisempiä tulevaisuuden suh-
teen kuin työssä käyvät.  
 
Alkoholismi on työttömyyteen johtavana syynä tunnettu, mutta vähemmän on tietoa 
työttömyyden vaikutuksesta alkoholismiin. Kuitenkin työttömillä on todettu olevan ko-
honnut riski joutua sairaalahoitoon alkoholisairauksien takia. (Herbig ym. 2013.) Al-
koholin kulutusta työttömien keskuudessa on tutkittu ja tulokset osoittavat 
työttömyyden olevan riskitekijä alkoholin väärinkäytölle (Hammarström ym. 2011, 
Popovici & French 2013). Ensimmäisen työttömyysvuoden aikana on todettu päivit-
täisen alkoholin kulutuksen ja humalahakuisen juomisen lisääntyneen sekä alkoholi-
riippuvuuden syntymisen todennäköisyyden kasvaneen (Popovici & French 2013). 
 
Työttömyyden pitkittyessä kuolleisuus nousee, voimakkaammin miesten kuin naisten 
keskuudessa (Roelfs ym. 2011, Herbig ym. 2013). Muuhun väestöön verrattuna kuol-
leisuuden riski kohoaa 63 %. Naisten kuolleisuuden alempaa tasoa saattaa selittä 
seikka, että huolimatta naisten kasvaneesta määrästä työelämässä, työn merkitys 
miesten identiteetille on edelleen keskeisempi. (Roelfs ym. 2011.) Työttömien naisten 
kohonneen kuolleisuuden syinä ovat useimmiten alkoholisairaudet ja ulkoiset syyt, 
kuten onnettomuudet. Miehillä kuolleisuuden syitä ovat syövät, sydän- ja verisuoni-
taudit sekä alkoholisairaudet. (Herbig ym. 2013.) Kuolleisuus uran alku- ja keskivai-
heilla työttömiksi jääneillä on suurempi kuin uran loppuvaiheessa työttömiksi 
jääneillä. Yllättävää kyllä, kokonaiskuolleisuuden taso työttömien keskuudessa ei ole 
viimeisten 40 vuoden aikana muuttunut, vaikka yhteiskunnissa ja työ- ja työttömyys-
politiikassa onkin tapahtunut suuria muutoksia. (Roelfs ym. 2011.) 
 
2.2.2 Työttömien terveyteen vaikuttavia tekijöitä 
 
Sosiaalisen tuen on todettu vaikuttavan positiivisesti sekä työssä käyvien että työttö-
mien terveyteen; sosiaalista tukea saava työtön selviytyy työttömyydestä paremmin 
(Kroll & Lampert 2009). Heikon sosiaalisen tuen ja verkoston todetaan vaikuttavan 
merkittävästi työttömän, etenkin naisen, itse arvioituun terveyteen. Osaltaan tähän on 
syynä työttömän verkosto, joka saattaa koostua pääasiassa muista työttömistä ja 
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näin ollen sosiaalinen, taloudellinen ja emotionaalinen tuki on vähäisempää omien 
ongelmien takia. (Reine ym. 2013.) 
 
Winkelmann (2009) puolestaan havaitsi, että sosiaalinen pääoma ei lievennä työttö-
myyden negatiivista vaikutusta hyvinvointiin, vaikka hyvinvointi sinänsä laskee työt-
tömyyden aikana. Hän tosin myöntää, että sosiaalinen pääoma on hankalasti 
määritettävissä. Tutkimuksessaan hän käytti kuutta aktiviteettia kuvaamaan sosiaa-
lista pääomaa: kulttuuri- ja viihdetapahtumissa käyminen, urheiluharrastus, ystävien, 
sukulaisten tai naapureiden luona kyläily, vapaaehtoistyön tekeminen ja kirkossa 
käyminen. (Winkelmann 2009.) Sosiaaliseen pääomaan linkittyvän luottamuksen 
muita ihmisiä kohtaan on työttömillä todettu olevan merkittävästi alempi kuin työllisillä 
(Lindström 2009). 
 
Sosiaalinen epätasa-arvo johtaa terveysongelmiin usealla tavalla. Työttömyyttä voi-
daan myös pitää yhtenä sosioekonomisena avaintekijänä selittämässä terveyseroja 
(Puig-Barrachina ym. 2011). Työttömillä tulojen menetys laukaisee stressireaktioita ja 
terveellisten elintapojen noudattaminen voi olla köyhyyden vuoksi vaikeaa (Herbig 
ym. 2013, Reine ym. 2013). Näiden vaikutusten pitäisi olla Suomessa heikompia, sil-
lä työttömyys- ja sosiaaliturva on olemassa, eikä työtön joudu koskaan täysin tulot-
tomaksi. Toisaalta Suomessakin on havaittu, että työttömyys heikentää hyvinvointia 
juuri sen aiheuttaman taloudellisen stressin takia (Weckström 2012). Työttömien 
asema yhteiskunnassa on kaiken kaikkiaan usein alisteinen, mikä saa aikaan voimat-
tomuuden tunteita (Reine ym. 2013).  
 
Yhteiskunnalliset tekijät vaikuttavat työttömien naisten ja miesten koettuun mielenter-
veyteen. Työttömyyden negatiivinen vaikutus mielenterveyteen on suurempi maissa, 
joissa taloudellinen kehitys on heikompaa, eriarvoisuus suurempaa sekä työttömyys-
turva pienempi (Paul & Moser 2009). Maissa, joissa rooliodotukset sukupuolien välillä 
eivät eroa merkittävästi, työttömyyden vaikutus sekä naisten että miesten mielenter-
veyteen on samanlainen (Strandh ym. 2013). Toisaalta on todettu, että työttömyyden 




Vallitsevilla yhteiskunnan sosiaalisilla normeilla on vaikutusta hyvinvointiin työttö-
myyden aikana ja työttömyyden todetaan heikentävän hyvinvointia eniten yksilökes-
keisissä maissa. Hyvinvoinnin laskua puolestaan ehkäisee kulttuurissa vallitseva 
perheen tuen arvostus, minkä on todettu olevan Euroopan alhaisinta Suomessa. 
Teorian mukaan yksilön ominaisuuksilla on vähemmän vaikutusta hyvinvointiin kuin 
yhteiskunnan normeilla. (Mikucka 2012.)  
 
Raportoidut erot työttömien naisten heikommasta terveydestä verrattuna työttömiin 
miehiin saattavat selittyä sukupuolittuneilla malleilla ja asenteilla sairautta ja terveyttä 
kohtaan. Naisten on helpompaa puhua terveydestään. Miehet sen sijaan kertovat 
terveydestään sosiaalisesti rakentuneen maskuliinisuuden kautta, joka rohkaisee 
miehiä kertomaan luontevammin alkoholinkäytöstään kuin terveysongelmistaan. 
Maskuliinisen, mutta myös alisteisen ja marginalisoituneen, miehen mittana saattaa 
olla juominen. Tämä malli voi selittää työttömien miesten suuremman raportoidun al-
koholin kulutuksen työttömiin naisiin verrattuna. (Reine ym. 2013.) 
 
Sukupuolten välisestä erosta raportoivat myös Backhans ja Hemmingsson (2011); 
heidän mukaansa työttömyydellä on negatiivisempi vaikutus miesten hyvinvointiin. 
Miesten pidetään olevan vahvemmin sitoutuneita työrooliinsa ja heillä oli suurempi 
rooli perheen elättäjinä ja näin ollen enemmän menetettävää työttömäksi joutues-
saan. (Backhans & Hemmingsson 2011.)  
 
Valtion harjoittamalla hyvinvointipolitiikalla on myös vaikutuksensa työttömien tervey-
teen; pohjoismaisen mallin todetaan lisäävän työttömien ja työllisten naisten välistä 
epätasa-arvoa, sillä naiset ovat erilaisten tukien johdosta pois työelämästä pitkiäkin 
aikoja ja näin heidän työttömyysturvansa jää heikommaksi (Bambra & Eikemo 2009). 
Lisäksi maissa, joissa naisten osuus työvoimasta on suuri, työttömyydellä on todettu 
olevan suurempi vaikutus naisten terveyteen ja lisääntyneeseen alkoholinkäyttöön 
(Hammarström ym. 2011).  
 
Korkean työttömyyden aikoina työttömyyden negatiiviset vaikutukset terveyteen pie-
nenevät. Työttömäksi jääneiden on todettu tottuvan henkisesti nopeasti työttömyy-
teen, sillä korkean työttömyyden aikana työttömyydestä koetaan vähemmän häpeän 
tunteita. (Böckerman & Ilmakunnas 2009.) Toisaalta taas kuolleisuuden on todettu 
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nousevan korkean työttömyyden aikana. Ristiriitaisia tuloksia selittävät mahdollisesti 
vasta myöhemmin ilmaantuvat vaikutukset terveyteen. Lisäksi korkean työttömyyden 
ajoilta on näyttöä kasvaneesta kuolleisuudesta johtuen sydän- ja verisuonitaudeista, 
infektioista ja henkirikoksista. (Herbig ym. 2013.) Korkean työttömyyden suhdetta ter-
veyteen ei siis ole selkeästi todistettu, sillä on myös raportoitu työttömyyden negatii-
visten vaikutusten pysyneen samanlaisena viimeisten 30 vuoden ajan; yhteiskunnat 
eivät siten totuttaudu korkeaan työttömyystasoon (Paul & Moser 2009). 
 
2.2.3 Työttömien terveyspalveluiden käyttö 
 
Työttömien on todettu käyttävän terveyspalveluita vähemmän kuin työssä käyvien 
(Kerätär & Karjalainen 2010, Åhs ym. 2012, Herbig ym. 2013). Pitkäaikaistyöttömillä 
on runsaasti riittämättömästi hoidettuja työllistymistä heikentäviä sairauksia, yleisim-
piä ovat mielenterveyden häiriöt. Sairaudet haittaavat toimintakykyä ja pitkään jatku-
essaan työkyvyn menetys saattaa olla lopullinen. Näiden hoitamattomien sairauksien 
oireita ovat kiinnostuksen puute, toivottomuus, omien mahdollisuuksien aliarviointi, 
pelot ja ahdistuneisuus muiden ihmisten seurassa ja epäonnistumisen pelko. Työt-
tömät eivät tutkimusten (Kerätär & Karjalainen 2010, Åhs ym. 2012) mukaan pyri 
vastaanotolle, eivätkä vaadi vastaanottoaikoja, vaan pikemminkin välttelevät niitä. 
(Kerätär & Karjalainen 2010.) 
 
Tyydyttymättömiä hoidon tarpeita työttömillä on enemmän kuin työssä käyvillä. Hoi-
toon hakeutumattomilla työttömillä on todettu olevan pieni sosiaalinen verkosto ja ta-
loudellisista tekijöistä johtuvaa stressiä. Työttömät saattavat käydä lääkärin 
vastaanotolla, mutta silti he eivät koe saaneensa apua ongelmaansa. Syynä tähän 
on esitetty, että työttömät eivät vaadi hoitoa ja lisäksi terveydenhuoltojärjestelmässä 
ei tunneta riittävästi työttömien terveyteen liittyviä ongelmia. Epätasa-arvo terveys-
palvelujen käytössä ja hoidon saamisessa heikentää edelleen työttömien terveyttä ja 
vaikeuttaa uudelleen työllistymistä. (Åhs ym. 2012.) 
 
Terveydenhuoltolaki (30.12.2010/132) toi voimaan tullessaan vuonna 2011 kuntien 
velvollisuudeksi työttömien terveysneuvonnan ja tarkastusten järjestämisen. Vuoden 
2013 lopussa terveystarkastuksia järjestettiin lähes 90 % kunnista (Sinervo & Hieta-
pakka 2013). Lukuisissa hankkeissa on kehitelty työttömien terveyspalveluita (Saikku 
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2013) ja tutkimustietoa (Romppainen ym. 2012) työttömien henkilöiden asemoitumi-
sesta palveluiden käyttäjinä tulisi hyödyntää palveluja kehitettäessä. 
 
Romppainen ym. (2012) tutkivat hanketta, jossa työttömille järjestettiin terveystarkas-
tuksia, työkyvyn arviointia sekä ohjausta ja neuvontaa työterveyspalvelujen tuottajan 
toimesta, ja palvelua kutsuttiin työurapalveluksi. Työttömien suhtautumista palvelui-
hin tutkittiin ja heidät luokiteltiin kolmen eri diskurssin välityksellä; institutionaalisen, 
muihin työttömiin suuntautuvan sekä yksityisen. Institutionaalisessa diskurssissa pal-
velu nähtiin yhteiskunnan virallisena työttömien terveyden edistämiseen tähtäävänä 
varsin yleispätevänä ohjelmana. Sen määrittävä piirre oli terveyspolitiikka ja vastuu 
terveyden edistämisestä annettiin työttömille itselleen. Tässä diskurssissa työttömät 
jakaantuivat kahteen asemaan, tottelevaisiin kansalaisiin ja kapinallisiin. Tottelevaiset 
kansalaiset tiesivät, että omasta terveydestä huolehtiminen on toivottavaa toimintaa 
yhteiskunnassa, kun taas kapinalliset kyseenalaistivat institutionaaliset velvoitteet ja 
epäilivät intervention toimivuutta sekä vastustivat kaikkea ylhäältä tulevaa. (Romp-
painen ym. 2012.) 
 
Suhtautuminen muihin työttömiin jakoi tutkitut työttömät sosiaalisesti vastuullisiin 
kansalaisiin sekä muista erottuviin yksilöihin. Sosiaalisesti vastuulliset työttömät kan-
toivat huolta myös muiden työttömien asioista ja pyrkivät toimimaan ryhmän eduksi. 
Erottumaan pyrkivät yksilöt eivät halunneet samaistua työttömien ryhmään, mutta ko-
rostamalla erottumistaan he tulivatkin alleviivanneeksi työttömyyteen liittyvää häpeää 
ja leimautumista. Yksityinen diskurssi piti sisällään elämänkerrallisia ja henkilökohtai-
sia tarinoita ja pääsisällöksi nousi, kuinka työtön asiakas voi käyttää palvelua oman 
terveytensä edistämiseen. Itsenäinen toimija näyttäytyi rationaalisena päätöksenteki-
jänä ja painotti omia pätevyyksiään, valintojaan ja vastuitaan, kun taas laskelmoiva 
asiakas pyrki ajamaan omaa etuaan ja arvioimaan toiminnan hyötyä käyttäen terve-
ysasioita kauppatavarana terveyspalvelumarkkinoilla. (Romppainen ym. 2012.) 
 
2.2.4 Työn ja työttömyyden vaikutuksia terveyteen ja hyvinvointiin 
 
Työ on yksi päätekijöistä vaikuttamassa subjektiiviseen hyvinvoinnin kokemiseen 
(van der Meer 2014). Työhön liittyvillä tekijöillä on yhteys työttömien terveyteen ja 
hyvinvointiin. Aiemmassa työssä koettu sosiaalinen tuki heikentää yksilön terveyttä 
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hänen työttömäksi joutuessaan kiintymyksen ja työpaikkaan identifioitumisen mene-
tyksen kautta. Ylitöitä enemmän tehneet kokevat työttömyyden niin ikään negatiivi-
sempana. Työttömyyden vaikutus yksityisyrittäjiin on erityisen suuri, sillä työttömyyttä 
voi pitää henkilökohtaisena epäonnistumisena ja taloudelliset seuraukset ovat suuret. 
Työntekijöihin, joilla on ollut alhainen palkka ja vähän vaikutusmahdollisuuksia työ-
hönsä, työttömyys vaikuttaa negatiivisesti. Näitä tuloksia selittää sosiaalisen, koulu-
tuksellisten ja taloudellisten resurssien puute. Työttömyyden haitallisilta vaikutuksilta 
sen sijaan suojaa korkea asema työelämässä. (Backhans & Hemmingsson 2011.) 
 
Henkilöille, joille työllä on ollut suuri merkitys, työttömäksi jääminen muodostaa suu-
remman uhan (Backhans & Hemmingsson 2011, Herbig ym. 2013). Sen sijaan henki-
löillä, jotka ovat jääneet työttömiksi koko tuotantolaitoksen sulkemisen yhteydessä, ei 
havaita terveyden heikkenemistä (Schmitz 2011). Intensiivisen työnhaun on todettu 
olevan yhteydessä heikompaan mielenterveyteen. Toistuvat epäonnistumiset ilman 
näkyvää tulosta johtavat avuttomuuden ja kontrollin menetyksen tunteisiin, jotka vuo-
rostaan aiheuttavat passiivisuutta ja negatiivisia vaikutuksia terveyteen. (Herbig ym. 
2013.) Toisaalta taas on todettu intensiivisen työnhaun olevan yhteydessä opittuun 
päämäärätietoisuuteen ja itsensä kehittämiseen, jotka vaikeuksia kohdattaessa aut-
tavat ponnistelemaan sitkeämmin ja johtavat paremmin uuden työpaikan löytymi-
seen. (Creed ym. 2009.) Subjektiivisesti koettu kontrollin tunne vaikuttaa positiivisesti 
työnhakuun, lisäksi kontrollin todetaan vaikuttavan positiivisesti myös hyvinvointiin 
(Creed ym. 2011). 
 
Paul ja Batinic (2010) testasivat Jahodan piilevien toimintojen mallia ja totesivat kaik-
kien viiden toiminnon, eli aikarakenteen, sosiaalisten kontaktien, yhteisen päämää-
rän, aseman ja identiteetin sekä aktiivisuuden, saavuttamisen olevan heikompaa 
työttömillä. Alisteinen asema on seurausta kautta historian työttömyyteen liitetyistä 
negatiivisista asenteista ja työttömät kärsivätkin muista väestöryhmistä poiketen vah-
vasta leimaantumisesta ja häpeästä. (Paul & Batinic 2010.) 
 
Aikarakenteen merkitystä työttömille on tutkittu edelleen. Hallittu ajankäyttö on tärkeä 
selviytymisstrategia työttömyyden hyvinvoinnille aiheuttamien negatiivisten vaikutus-
ten lieventämiseksi. Hallittua ajankäyttöä kuvaavat tarkoituksellisuus, jäsentyneet ru-
tiinit, nykyisyyteen orientoituminen, tehokas järjestelykyky ja peräänantamattomuus. 
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Työttömät, joilla ajankäyttö oli hallittua erityisesti tarkoituksellisuuteen ja nykyisyyteen 
orientoitumisen kautta, kuvaavat psyykkisen hyvinvointinsa paremmaksi. Tunnolli-
suus persoonallisuuden piirteenä ennusti hallitumpaa ajankäyttöä, kun taas neuroot-
tisuus ennusti heikkoa hallintaa. (Van Hoye & Lootens 2013.)  
 
Nuorten työttömien ajankäyttöä tutkittaessa ilmeni, että kolmasosa hereilläoloajasta 
käytettiin television katseluun, netissä surffailuun ja oleiluun mitään tekemättä. Nuo-
ret käyttivät hieman enemmän aikaa kotitöihin kuin työssä käyvät ja lisäksi työttömät 
nuoret naiset käyttivät enemmän aikaansa lastenhoitoon. Merkityksellinen, työn kal-
taisiin aktiviteetteihin liittyvä ajankäyttö parantaisi Scanlanin ym. (2011) mukaan 
myös vapaa-ajan laatua. Huolena on passiivisen ajankäytön vaikutus nuorten työttö-
mien terveyteen sitä heikentäen. (Scanlan ym. 2011.) Ennaltaehkäisyn ja koulutuk-
sen avulla työttömiä tulisikin tukea käyttämään aikaansa hyödyllisellä ja mää-
rätietoisella tavalla ja orientoitumaan nykyisyyteen, jotta psyykkinen hyvinvointi pa-
ranisi. (Scanlan ym. 2011, Van Hoye & Lootens 2013.) 
 
Kahta erilaista selviytymisstrategiaa, itsensä työllistämisen harkintaa ja juomalla rea-
gointia, verrattaessa havaittiin, että positiivinen itsearviointi ja luottamus työhaussa 
johtavat harkitsemaan itsensä työllistämistä. Kieltämisen, masennuksen tai vihan tun-
teet ovat yhteydessä juomalla työttömyydestä selviytymiseen. Samoin juomalla rea-
goivat useammin työttömät, joilla oli hyvä palkka työssä ollessaan. Pitkittynyt 
työttömyys on sekä yhteydessä masennuksen ja vihan tuntemiseen, että toisaalta 
saattaa johtaa harkitsemaan itsensä työllistämistä yrittäjänä. (Blau ym. 2013.) 
 
Yhdysvaltalaisessa narratiiviseen analyysiin perustuvassa tutkimuksessa saatiin sy-
vällistä ja rikasta tietoa työttömyyden seurauksista. Tutkimuksissa on harvoin tullut 
esille, että joillekin työttömille työttömäksi jääminen on tuonut henkilökohtaisen kas-
vun ja uudistumisen mahdollisuuden. Tosin tilanne on yleensä mahdollinen vain niille 
työttömille, joilla toimeentulo on turvattu ja jota omaiset tukevat. Yleisempi tunne työt-
tömäksi jäädessä on pohjan putoaminen elämältä. Jo ennestään taloudellisia vaike-
uksia kohdanneet kokivat työttömyyden järkyttävänä. Optimistiset yksilöt, jotka 
osasivat tarkastella työttömyyttä uudesta näkökulmasta, kokivat vähemmän stressiä 
työttömyysaikana. Sen sijaan terveysongelmia, köyhyyttä, perheen tai välineellisen 
 19 
tuen puutetta kokeneet työttömät tunsivat usein toivottomuutta ja turhautumista. 
(Blustein ym. 2013.) 
 
Työttömien haastatteluissa sosiopoliittisina tekijöinä esille nousivat erilaiset syrjinnän 
kokemukset. Yleisimpiä syrjinnän muotoja olivat ikään ja terveydentilaan perustuvat 
ennakkoasenteet. Terveydentilan nähtiin vaikuttaneen työttömäksi joutumiseen ja 
hankaloittavan työn etsintää. (Blustein ym. 2013.) Työttömät kokevat itsensä syrji-
tyiksi, mutta työttömyyden nähdään myös heikentävän yksilöiden luottamusta muihin 
ihmisiin. Luottamuksen heikkeneminen voi johtaa psyykkiseen surkastumiseen, ah-
distukseen sekä vähäisempiin sosiaalisiin kontakteihin. (Lindström 2009.) 
 
Työttömyyden vaikutusmekanismeja naisten terveyteen ymmärretään paremmin kuin 
miesten terveyteen (Reine ym. 2013) ja naisten on todettu kärsivän vähemmän työt-
tömyyden negatiivisista seurauksista (van der Meer 2014). Miesten ja naisten koke-
mia eroja on selitetty sosiaalisen hyväksynnän kautta; naiset työttömäksi joutuessaan 
tukeutuvat puolisonsa asemaan ja kokevat sitä kautta hyväksynnän tunteita, mutta 
työttömät miehet eivät tukeudu puolisonsa asemaan (van der Meer 2014). Eläminen 
parisuhteessa ilman lapsia on todettu suojaavan molempia sukupuolia työttömyyden 
negatiivisilta vaikutuksilta (Backhans & Hemmingsson 2011, van der Meer 2014), tu-
los saattaa johtua lapsettomien pariskuntien pienemmästä taloudellisesta stressistä 
(Weckström 2012). Parisuhde sinänsä on merkittävä tekijä subjektiivisen hyvinvoin-
nin rakentumisessa (van der Meer 2014). Äiti-lapsi -suhteeseen työttömyyden on to-
dettu vaikuttavan positiivisesti (Weckström 2012). 
 
Uudelleen työllistymisen työttömyysjakson jälkeen on todettu parantavan itse koettua 
fyysistä ja psyykkistä terveyttä (Schuring ym. 2011, Åhs ym. 2012). Työllistyneet ko-
kivat yleisen terveydentilansa, fyysisen ja sosiaalisen toimintakykynsä ja elinvoimai-
suutensa parantuneen ja yhtä lailla kipujen ja fyysisten ja emotionaalisten ongelmien 
aiheuttamien rajoitusten vähentyneen. Työllisyyden ja työllistymisen tukeminen aut-
taa näin ollen vähentämään sosioekonomisia terveyseroja. (Schuring ym. 2011.) 
Työllisyyden ja etenkin kokoaikaisen työn edistämisen tärkeyttä korostavat myös Ro-
senthal ym. (2012). Työttömyyden yksikölle aiheuttamat stressi ja mielialaoireet toi-
mivat mekanismeina johtaen selviytymiskäyttäytymiseen, jossa epäterveelliset 
ravitsemustottumukset, fyysinen passiivisuus, tupakointi ja alkoholinkäyttö lisäänty-
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vät. Tämä käyttäytyminen kasvattaa osaltaan kroonisten sairauksien ilmenemistä ko-
ko väestön tasolla. (Rosenthal ym. 2012.) 
 
2.2.5 Yhteenveto aiemmasta kirjallisuudesta 
 
Työttömien fyysinen ja psyykkinen terveys on heikompi kuin työssä käyvien (Bambra 
& Eikemo 2009, Kroll & Lampert 2009, Paul & Moser 2009, Winkelmann 2009, Back-
hans & Hemmingsson 2011, Hammarström ym. 2011, Puig-Barrachina ym. 2011, 
Butterworth ym. 2012, Herbig ym. 2013, Olesen ym. 2013, Strandh ym. 2013, Virta-
nen ym. 2013) ja valikoitumista työttömäksi tapahtuu heikon terveyden takia 
(Böckerman & Ilmakunnas 2009, Paul & Moser 2009, Butterworth ym. 2012, Herbig 
ym. 2013, Olesen ym. 2013, Virtanen ym. 2013). Kroonisesti sairailla on kasvanut 
riski jäädä työttömäksi (Böckerman & Ilmakunnas 2009, Herbig ym. 2013). Työttö-
myys altistaa alkoholin väärinkäytölle (Hammarström ym. 2011, Herbig ym. 2013, 
Popovici & French 2013, Reine ym. 2013) ja kuolleisuus nousee työttömyyden pitkit-
tyessä voimakkaasti (Roelfs ym. 2011, Herbig ym. 2013). 
 
Sosiaalisen tuen saamisen, perheen tuen arvostuksen, korkean aseman työelämäs-
sä, opitun päämäärätietoisuuden, itsensä kehittämisen, kontrollin tunteen, hallitun 
ajankäytön, optimistisuuden, parisuhteessa elämisen ja uudelleen työllistymisen on 
todettu edistävän työttömien terveyttä (Creed ym. 2009, Kroll & Lampert 2009, Back-
hans & Hemmingsson 2011, Creed ym. 2011, Schuring ym. 2011, Mikucka 2012, 
Åhs ym. 2012, Van Hoye & Lootens 2013, van der Meer 2014).  
 
Työttömien terveyttä heikentävät krooniset sairaudet, alhainen osaamistaso, vähäiset 
työkokemukset, passiivisuus työelämässä, tupakointi, taloudelliset vaikeudet, alkoho-
lin väärinkäyttö, epäterveelliset elintavat, yhteiskunnan yksilökeskeisyys, heikko so-
siaalinen tuki, vihamielinen luonteenpiirre, tyydyttymättömät hoidon tarpeet ja 
passiivinen ajankäyttö (Kerätär & Karjalainen 2010, Hammarström ym. 2011, Scan-
lan ym. 2011, Mikucka 2012, Weckström 2012, Åhs ym. 2012, Hakulinen ym. 2013, 




Työhön liittyvistä tekijöistä tärkeimpiä ovat työnhakuun liittyvät seikat, selviytymisstra-
tegioiden käyttö ja uudelleen työllistyminen (Creed ym. 2009, Creed ym. 2011, Schu-
ring ym. 2011, Åhs ym. 2012, Blau ym. 2013, Herbig ym. 2013). 
  
Kirjallisuusosion tutkimuksissa aineistoina on käytetty laajoja kyselyjä, joista on tilas-
tollisin menetelmin analysoitu terveyteen ja esimerkiksi sosioekonomisiin tai psykolo-
gisiin tekijöihin liittyviä muuttujia. Ainoastaan yksi laadullinen tutkimus löytyi 
kuvaamaan syvemmin työttömyyden, terveyden ja hyvinvoinnin välisiä suhteita. Tä-
män tutkimuksen tutkimustehtävät ovat siis aiemman tutkimustiedon perusteella rele-
vantteja; on perusteltua kysyä työttömiltä itseltään heidän kokemuksiaan ja 
näkemyksiään terveyteen ja hyvinvointiin liittyvistä tekijöistä, sillä sellaista tietoa on 


















































































3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 
 
Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata työttömien terveyttä ja hyvinvointia sekä heidän 
näkemyksiään terveyttä edistävistä sekä heikentävistä tekijöistä. Tarkoituksena on 
lisäksi kuvata työttömien kokemuksia terveyspalveluista sekä kuvata heidän koke-
muksiaan ja näkemyksiään työhön ja työttömyyteen liittyen. Tavoitteena on lisätä 
ymmärrystä työttömien terveyteen ja hyvinvointiin liittyvistä tekijöistä heille suunnattu-




1. Millaiseksi työttömät kuvaavat terveytensä ja hyvinvointinsa? 
2. Mitkä tekijät edistävät tai heikentävät työttömien mukaan heidän terveyttänsä?  
 
3. Millaisia kokemuksia työttömillä on terveyspalveluista? 
 







4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 
 
Tässä tutkimuksessa käytettiin laadullista tutkimusmenetelmää, sillä haluttiin kuvata 
työttömien kokemuksia ja näkemyksiä. Lähtökohtana oli ymmärtää työttömien tervey-
teen ja hyvinvointiin yhteydessä olevia ja siihen vaikuttavia tekijöitä. Laadullinen me-
netelmä valittiin syventämään ja täydentämään aiempaa tutkimustietoa, jota on 
kerätty ja analysoitu pääasiassa tilastollisin menetelmin. Voidaan todeta, että maail-
maa haluttiin saada näkyväksi eri tavalla (Denzin & Lincoln 2013). Tutkimuksen tuot-
tama tieto perustuu empirismiin, sillä tiedon lähde oli kokemus (Haaparanta & 
Niiniluoto 1995) ja se on osa fenomenologis-hermeneuttista tieteenfilosofista traditio-
ta (Eskola & Suoranta 2005). Kvalitatiivisen tutkimuksen tunnuspiirteistä tässä tutki-
muksessa korostuivat etenkin persoonakohtaisuus ja yksilöllisyys, induktiivisen 
päättelyn vapaus teoriaohjautuvuudesta sekä yksilön kokemusten ja näkemysten 
kuuntelu (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013). 
 
Denzin ja Lincoln (2013) kuvaavat laadullisen tutkimuksen prosessiksi, jossa teoria, 
metodi ja analyysi ovat yhteydessä toisiinsa; nämä muodostavat tutkimuksen ontolo-
giset, epistemologiset ja metodologiset perusteet. He jakavat prosessin viiteen vai-
heeseen. Ensimmäinen vaihe keskittyy tutkijaan, multikulttuuriseen subjektiin, joka 
puhuu tietyn luokan, sukupuolen, rodun ja kulttuurin näkökulmasta. Tämä sosiaali-
sesti asemoitunut tutkija sijoittautuu tutkimuksen syvään ja kompleksiseen traditioon 
ja historiaan, jotka ohjaavat ja rajoittavat jokaista tutkimusta. Denzin ja Lincoln (2013) 
pitävät mahdottomana arvovapaata tutkimusta, niinpä tutkijan on kohdattava eettisiä 
ja poliittisia kysymyksiä. (Denzin & Lincoln 2013.) Tämän tutkimuksen tutkimusilmiön 
valinta on perustunut tutkijan eettisiin ja poliittisiin pohdintoihin ja näkemyksiin. Nämä 
pohdinnat ovat edelleen lisääntyneet tutkimusprosessin myötä. Tutkimusilmiön valin-
taa, rajausta ja näkökulmaa on ohjannut myös tutkijan asema työelämässä suhtees-
sa tutkittavaan ilmiöön. 
 
Toisen vaiheen mukaan tutkija joutuu ottamaan kantaa ontologisiin, epistemologisiin 
ja metodologisiin lähtökohtiin eli paradigmaan. Siihen päästään käsiksi kysymällä 
Minkälainen olento on ihminen? Millainen on todellisuus? Mikä on tutkijan ja tiedon 
välinen suhde? Miten me saamme tietoa maailmasta? Denzin ja Lincoln (2013) ko-
rostavat kaiken tutkimuksen olevan tulkintaa, jota ohjaavat uskomukset ja tuntemuk-
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set maailmasta ja siitä kuinka maailmaa tulisi ymmärtää ja tutkia. Kolmannen vaiheen 
Denzin ja Lincoln (2013) kuvaavat alkavan tutkimusasetelmasta, jossa keskitytään 
tutkimuskysymyksiin, tutkimuksen tarkoitukseen ja empiirisen aineiston keräämisen 
metodeihin. Tutkimusasetelma sijoittaa tutkijan empiiriseen maailmaan ja kytkee hä-
net relevanttiin tulkittavaan materiaaliin. (Denzin & Lincoln 2013.) Tässä tutkimuk-
sessa kysyttiin millaisia ovat työttömien terveys ja hyvinvointi. Tiedon oletettiin olevan 
työttömien hallussa ja tietoa saatiin kysymällä työttömiltä itseltään. 
 
Aineiston keruun ja analysoinnin metodeista tutkija valitsee parhaiten tutkimukseensa 
sopivat Denzinin ja Lincolnin (2013) kuvaaman tutkimusprosessin neljännessä vai-
heessa. Viides vaihe on tulkintaa ja arviointia ja he painottavatkin laadullisen tutki-
muksen loputonta luovuutta ja tulkinnallisuutta. Havaintojen ymmärrettäväksi 
tekemisen tulkinnalliset käytännöt ovat sekä taiteellisia että poliittisia. (Denzin & Lin-
coln 2013.) Tämän tutkimuksen metodologinen lähestymistapa oli haastattelututki-
mus, jonka tuottamaa aineistoa analysoitiin induktiivisen sisällönanalyysin avulla. 
 
Myös Eskolan ja Suorannan (2005) mukaan tätä tutkimusta voidaan kutsua laadulli-
seksi, sillä se täyttää laadulliselle tutkimukselle tyypillisiä piirteitä. Aineistonkeruume-
netelmä on tyypillinen laadulliselle tutkimukselle; aineisto on haastattelujen pohjalta 
litteroitua tekstiä. Tässä tutkimuksessa aineistonkeruu toteutettiin ensin, mutta sen 
jälkeen analyysin, tulkinnan ja raportoinnin vaiheet kietoutuivat yhteen. Tutkimus-
suunnitelman ollessa avoin mahdollistui tutkimuskysymysten lisääminen analyysin 
edetessä. Laadullisen lähestymistavan käyttöä puoltaa myös tutkittavien näkökulman 
säilyttäminen; objektiivisuuteen pyrittiin tutkijan subjektiivisuuden tunnistamisella. 
(Eskola & Suoranta 2005.) 
 
Tutkimuksessa käytettiin harkinnanvaraista otantaa; 14 haastattelusta muodostui 
laadukas ja rikas aineisto, jota analysoitiin aineistolähtöisen analyysin keinoin. Hypo-
teesittomuus tämän tutkimuksen ollessa kyseessä tarkoittaa, että tutkijalla ei ollut 
lukkoonlyötyjä ennakko-oletuksia tutkimuskohteesta tai -tuloksista. Laadullisessa tut-
kimuksessa keskeistä on tutkijan asema, joka on mahdollistanut tutkijalle joustoa tut-
kimuksen suunnittelussa ja toteutuksessa. (Eskola & Suoranta 2005.)  
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4.1 Tutkimukseen osallistujat 
 
Tutkimuksen perusjoukon muodostavat pääkaupunkiseudulla asuvat työttömät. Hel-
mikuussa 2014 Helsingissä oli yli 33 000 työtöntä, heistä 8 500 oli pitkäaikaistyöttö-
miä (Helsingin kaupunki 2014). Espoossa ja Vantaalla oli yhteensä noin 23 000 
työtöntä (Vantaa 2014). Tätä tutkielmaa varten haastateltiin 14 helsinkiläistä, espoo-
laista tai vantaalaista tiedonantajaa ja määrän todettiin tuottavan riittävän laajan ja 
rikkaan aineiston. Laadullisessa tutkimuksessa otoksen koko ei ole määräävä tekijä, 
vaan tiedonantajien määrää ohjaa aineiston kyllääntyminen eli uutta tietoa ei enää 
saada (Polit & Beck 2012). Tutkimukseen otettiin haastateltavaksi työttömiä henkilöi-
tä, jotka taitavat suomen kieltä riittävän hyvin sekä olivat yli 18-vuotiaita. Muita pois-
sulkukriteereitä ei ollut tarpeen asettaa, sillä oletettiin jokaisen työttömän henkilön 
olevan paras mahdollinen tiedonantaja tutkimukseen (Polit & Beck 2012). 
 
Tutkittavia tavoiteltiin työttömien omien foorumeiden ja kohtauspaikkojen kautta. Il-
moituksia toimitettiin aluksi työttömien yhdistysten toimitiloihin ja lisäksi tutkimuksen 
tekijä kävi yhdessä yhdistyksessä kertomassa tutkimuksesta yhdistyksen viikkokoko-
uksessa. Ilmoituksia toimitettiin lisäksi pääkaupunkiseudun työ- ja elinkeinotoimistoi-
hin sekä työvoiman palvelukeskukseen Helsingissä. Pitkäaikaistyöttömiä palkkatuella 
työllistävän pääkaupunkiseudulla toimivan sosiaalisen yrityksen työvalmentajaan ol-
tiin yhteydessä ja valmentaja kertoi tutkimuksesta työllistetyille henkilöille ja jakoi tut-
kimusilmoituksia (ks. Liite 3).  
 
Tiedonantajien värvääminen tutkimukseen ilmeni odotettua vaikeammaksi ja aineis-
ton keruuaika venyi suunniteltua pidemmäksi. Ilmoitusten jättäminen työttömien yh-
distysten tai työ- ja elinkeinotoimistojen ilmoitustauluille ei tuottanut yhteydenottoja. 
Yhdistyksestä, jossa tutkija kävi esittelemässä tutkimusta, tiedonantajia ilmoittautui 
useita. Lopulta parhaimmaksi menetelmäksi osoittautui haastateltavien saaminen 
tutkimukseen mukaan lumipallotekniikalla, jossa tutkimukseen osallistuvilta pyydettiin 
vinkkejä muista soveltuvista osallistujista (KvaliMOTV 2014, Polit & Beck 2012). Me-
netelmän etuna oli ajan säästö ja jo tutkimukseen osallistuneen henkilön suositelles-
sa tutkimusta uudelle tiedonantajalle, luottamus oli jo osittain saavutettu. 
Heikkoutena voi pitää mahdollista otoksen valikoitumista ja rajoittumista johtuen 
haastateltujen verkostoista. (Polit & Beck 2012.) 
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Tutkimuksen tiedonantajat saivat perehtyä tutkimusilmoitukseen rauhassa ja pystyi-
vät näin harkitsemaan perusteellisesti osallistumistaan tutkimukseen. Tutkittaville an-
nettiin ilmoituksessa tietoa tutkimuksen toteuttamisesta ja tutkimusmenetelmästä. 
Heille kerrottiin osallistumisen vapaaehtoisuudesta, ehdottomasta yksityisyyden suo-
jasta sekä mahdollisuudesta keskeyttää tutkimukseen osallistuminen halutessaan. 
Tutkimusilmoitus sisälsi tutkijan yhteystiedot, joten tutkimukseen osallistuja pystyi ot-
tamaan tutkijaan yhteyttä hänelle itselleen sopimalla hetkellä joko puhelimitse tai 
sähköpostitse. Yhteydenottotilanteessa osallistujille annettiin vastauksia mahdollisiin 
esiin nousseisiin kysymyksiin sekä sovittiin tutkimukseen osallistuvalle parhaiten so-
piva haastattelun ajankohta ja haastattelupaikka. Haastattelut toteutettiin työttömien 
yhdistyksen tiloissa, kahvilassa, sosiaalisen yrityksen toimitiloissa tai haastateltavan 
kotona. 
 
4.2 Aineiston keruu haastattelemalla 
 
Aineisto kerättiin tutkimusta varten puolistrukturoiduilla teemahaastatteluilla. Yksilö-
haastatteluihin päädyttiin aiheen mahdollisen sensitiivisyyden vuoksi. Lisäksi niiden 
avulla oli mahdollista päästä syvälle henkilökohtaisiin ja sosiaalisiin kysymyksiin. 
Haastattelun aikana käsitykset tutkimusteemoista rakentuivat yhteistyössä tiedonan-
tajan ja haastattelijan kesken (DiCiccio & Crabtree 2006). Puolistrukturoidussa tee-
mahaastattelussa keskeiset asiat ja teemat oli päätetty etukäteen (Polit & Beck 2012) 
ja haastattelurunko sisälsi teemojen lisäksi apukysymyksiä (liite 5). Haastattelurun-
gon laatimisella haluttiin varmistaa, että tutkimusaihe tulee laajalti käsitellyksi ja apu-
kysymysten aiheet nousivat aiemmasta tutkimustiedosta. Haastattelut nauhoitettiin ja 
koko tutkimusprosessin aikana pidettiin tutkimuspäiväkirjaa.  
 
Nauhoitukset litteroitiin sanatarkasti mahdollisimman pian haastattelujen jälkeen. 
(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013.) Yksi haastattelu lähetettiin litteroitavaksi 
ammattimaiselle litteroijalle. Hän ei saanut litteroimansa haastattelun yhteydessä 
haastateltavan henkilötietoja tietoonsa.  Yhteensä tallennettua haastattelumateriaalia 
kertyi 7 tuntia 10 minuuttia ja haastattelujen kesto vaihteli 10 minuutista puoleentoista 
tuntiin. Aukikirjoitetut haastattelut luettiin useaan kertaan, jotta ymmärrys aineiston 
luonteesta saavutettiin.  
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4.3 Aineiston analyysi 
 
Aukikirjoitettua aineistoa kertyi 127 sivua. Aineisto analysoitiin tässä tutkimuksessa 
induktiivisella sisällönanalyysilla, mikä on kuvailevissa tutkimuksissa aineiston ana-
lyysimenetelmänä yleisimmin käytetty (Kyngäs ym. 2011). Induktiivisessa eli aineisto-
lähtöisessä analyysissä luokitellaan sanoja niiden teoreettisen merkityksen mukaan 
ja kategoriat johdetaan aineistosta (Elo & Kyngäs 2008). Aineistoon tutustuttiin aluksi 
lukemalla litteroitu teksti useampaan kertaan, jotta aineistosta saatiin kokonaiskäsitys 
(Graneheim & Lundman 2004). Sisällönanalyysi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: 
valmisteluvaiheeseen, organisointivaiheeseen ja tulosten raportointiin. Valmisteluvai-
heessa valittiin analyysiyksikkö, joka oli joko yksittäinen lause tai useamman lauseen 
muodostama ajatuskokonaisuus. Organisointivaiheessa aineisto pelkistettiin, ja sa-
manlaisuuksiin ja eroavaisuuksiin perustuen luotiin kategorioita, jotka nimettiin sisäl-
töä kuvaavin nimin. Kategorioiden yhdistelyä ja samalla abstrahointia jatkettiin, 
kunnes viisi yhdistävää kategoriaa antoi vastauksia tutkimuskysymyksiin. (Elo & 
Kyngäs 2008). 
 
Sisällönanalyysi eteni siis merkitysyksikköjen pelkistämisen, erojen ja yhtäläisyyksien 
etsimisen, abstrahoinnin ja luokittelujen kautta (Graneheim & Lundman 2004). Ai-
neistoa lähdettiin tutkimaan etsien vastauksia kahteen tutkimuskysymykseen, mutta 
analyysin edetessä huomattiin, että ne eivät riittäneet kattamaan aineistosta nouse-
via teemoja. Koska tutkimusasetelma oli joustava, se mahdollisti taaksepäin palaa-
misen ja aiemmalla tutkimustiedolla perusteltiin kahden uuden tutkimuskysymyksen 
lisääminen suunnitelman. Tulokset raportoitiin aineistolähtöisesti (Kankkunen & Veh-
viläinen-Julkunen 2013) ja erityistä huomiota kiinnitettiin analyysiprosessin yksityis-
kohtaiseen kuvaamiseen analyysin luotettavuuden osoittamiseksi (Elo & Kyngäs 
2008). Liitteessä 6 kuvataan esimerkkianalyysin avulla yhden yläluokan muodostu-





Haastatelluista pääkaupunkiseudulla asuvista työttömistä naisia oli kahdeksan ja 
miehiä kuusi. Haastateltujen ikä vaihteli vuosien 38–58 välillä ja keski-ikä oli 49,4 
vuotta. Työttömyyden kesto oli 0,5–25 vuotta ja keskimäärin haastateltavat olivat ol-
leet työttöminä 6 vuotta. Pitkäaikaistyöttömiä, eli yli vuoden työttömänä olleita haas-
tateltavia oli 12. Yhteensä seitsemän henkilöä oli työllistämistoimien kohteena; heistä 
neljä henkilöä oli tukityöllistettynä sosiaalisessa, voittoa tavoittelemattomassa yleis-
hyödyllisessä organisaatiossa ja kolme henkilöä oli yhden kuukauden pituisessa työ-
kokeilussa työttömien yhdistyksessä. Kahdeksalla haastatellulla korkein koulutusaste 
oli peruskoulu, kolmella oli opisto- tai ammattikorkeakoulututkinto ja kolmella ylempi 
korkeakoulututkinto. (Taulukko 1.) 
 





































Tulososion aluksi esitellään yhteenvetona taulukossa 2 kuvatut työttömyyden vaiku-
tukset koettuun terveyteen ja hyvinvointiin. Tämä taulukko on koottu työttömien  
haastateltujen kuvauksista terveydentilastaan ja terveydentilan muutoksista työttö-
myyden aikana. Kolme haastateltua kertoi, että työttömyydellä ei ollut vaikutusta ko-
ettuun terveyteen ja hyvinvointiin. Kuusi tiedonantajaa koki, että terveys ja hyvinvointi 
olivat parantuneet työttömyyden aikana, sillä aiempi työ oli ollut joko henkisesti tai 
fyysisesti kuormittavaa, sitä oli ollut liikaa tai se ei ollut mielekästä. Näistä kuudesta 
haastatelluista kolme oli joutunut työttömäksi terveyssyistä; he eivät enää kyenneet 
sairastumisensa myötä jatkamaan samassa työtehtävässä, eikä työnantajalla ollut 
tarjota muuta työtä tilalle. Viisi haastateltua kertoi, että heidän terveytensä ja hyvin-
vointinsa olivat heikentyneet työttömyyden aikana. (Taulukko 2.) Haastatteluista si-
sällönanalyysillä johdetut tulokset työttömien terveyden ja hyvinvoinnin kuvauksista 
esitellään luvusta 5.1 alkaen. 
 
Taulukko 2. Työttömyyden vaikutukset koettuun terveyteen ja hyvinvointiin. 
Työttömyyden ja terveyden suhde (n=14) 
Työttömyydellä ei ollut vaikutusta koettuun terveyteen ja hyvinvointiin  3 
Terveys ja hyvinvointi olivat parantuneet työttömyyden aikana 
• Työ oli henkisesti tai fyysisesti kuormittavaa 
• Työtä oli liikaa 
• Työ ei ollut mielekästä 
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• (terveyssyistä työttömäksi joutuneet) (3) 




5.1 Työttömien terveys ja hyvinvointi 
 
Työttömien terveyden ja hyvinvoinnin kuvaukset jakaantuivat viiteen yhdistävään ka-
tegoriaan, joita ovat Koetun terveydentilan kuvaaminen, Terveyttä ja hyvinvointia 
edistävät tekijät, Terveyttä ja hyvinvointia heikentävät tekijät, Kokemukset terveys-





Kuvio 2. Työttömien terveys ja hyvinvointi. 
 
 
5.2 Koetun terveydentilan kuvaaminen 
 
Tutkimukseen osallistujat kuvasivat fyysistä ja psyykkistä terveyttään joko hyväksi tai 
huonoksi (kuvio 3). 
 
Koetun terveydentilan kuvauksissa Fyysisen ja psyykkisen terveyden kokeminen hy-
väksi oli tutkimukseen osallistuneiden työttömien mukaan terveyden ja mielialan joko 
erittäin hyväksi tai kohtuulliseksi kokemista (kuvio 3). Hyvä terveys oli haastateltujen 
työttömien mielestä hyväksi koettua fyysistä terveyttä, terveysongelmien ja perussai-
rauksien puuttumista ja geeneillä, ylipainon välttämisellä sekä liikunnallisuudella aja-
teltiin olevan merkitystä hyvän terveyden ylläpitämiseen. Kohtuulliseksi terveytensä 
arvioineet tutkimukseen osallistujat sen sijaan kärsivät pienistä vaivoista; flunssasta 
ja kolotuksista. He painottivat, että terveys voisi olla parempikin ja taustalla saattoi 
olla krooninen sairaus, jota ei oltu hoidettu heidän kokemuksensa mukaan asianmu-
kaisesti. Paremman terveyden saavuttamiseksi piti kuunnella enemmän itseään. Al-
koholinkäytön ja tupakoinnin lopettamisen myötä terveys oli osallistuneiden 













”Kyllä mä tällä hetkellä aika hyväksi koen, et mä oon aina ollu aika terve ih-
minen, ettei mulla oo ollut mitään perussairauksia. Ei oo terveysongelmia, et 
jotain pientä semmosta kremppaa joskus, mutta kaiken kaikkiaan aika hyvä 





Kuvio 3. Koetun terveydentilan kuvaaminen. 
 
 
Työttömyysaika oli parantanut haastateltujen koettua terveyttä ja hyvinvointia (ks. 
taulukko 2), koska työ oli kuvausten mukaan ollut stressaavaa; yhteistyö esimiehen 
kanssa ei toiminut, työpaikalla oli uhkaava ilmapiiri ja kilpailua, irtisanomista odotettiin 
tai työtä ei koettu mielekkääksi. Tutkimukseen osallistuneiden työttömien mukaan 
terveys oli parantunut fyysisesti kuormittavan työn loppumisen jälkeen, sillä työssä oli 
ollut hankalia työasentoja, nostamista, kantamista, liikaa pölyä tai työaikana kärsittiin 
unettomuudesta. Työtä saatettiin kuvausten mukaan tehdä liikaa irtisanomisten pe-
lossa, liian vähäisen työntekijämäärän takia tai heikentynyttä toimintakykyä haluttiin 
peitellä.  
”Nyt on parempi terveys ollut viime aikoina, mut silloin kun mä jouduin työt-
tömäks… mä tein ekana keittiö- ja siivoustyötä, se oli kaksvuorotyötä ja aika 
rankkaa. Sitten mun alko terveys reistaileen, että olkapäät ei enää kestäny 






















Fyysisen ja psyykkisen terveyden kokeminen huonoksi johtui tutkimukseen osallistu-
neiden perussairaudesta, tuki- ja liikuntaelinten ongelmista tai heikosta fyysisestä 
kunnosta, fyysisen ja psyykkisen terveyden heikkenemisestä työttömyydestä johtuen 
sekä mielenterveysongelmista (kuvio 3). Terveyden haastateltavat kokivat huonoksi 
joko jonkin perussairauden, tuki- ja liikuntaelinten vaivojen tai mielenterveyden on-
gelmien takia. Perussairaus tosin saattoi heidän mukaan olla hyvin tasapainossa 
haastatteluhetkellä, eikä vaikuttanut terveyden kokemiseen heikentävästi. Kuvausten 
perusteella tuki- ja liikuntaelinten vaivoihin yhdistyi usein fyysisen kunnon kokeminen 
huonoksi ja työttömyyttä haastateltavat pitivät yhtenä tekijänä kunnon heikkenemisel-
le. Työttömyysaikana heidän mukaansa virkeys koettiin huonoksi, työttömyyden ku-
vattiin laiskistavan, itsestä oli vaikea saada irti, eikä myöskään itsestä huolehdittu. 
Haastateltavat toivat esille, että työttömyysaikana liikunta oli jäänyt vähälle ja tilalla 
oli enemmän television katselua ja oleilua. Polvi-, lonkka- ja selkävaivat vaikeuttivat 
heidän mukaansa osaltaan liikkumista. Tutkimukseen osallistujat pohtivat myös 
ikääntymisen vaikutuksia ja pitivät kunnon heikkenemistä osittain iän mukanaan tuo-
mana muutoksena. 
”Niin, kyllä toi työttömyys… se mua kyllä välillä potuttaa kun alkaa maha kas-
vaa. Sitten väsyttää ja laiskottaa ja justiin kun ei liiku.  Ei tässä kyllä kauheen 
hyväks kondista tunne.” Mies 54 v. 
 
Myös psyykkisen terveytensä haastateltavat kokivat huonommaksi työttömyysaikana. 
He kertoivat kärsineensä ahdistuksesta, masennuksesta, stressistä ja univaikeuksis-
ta. Masennuslääkkeitä käytettiin haastateltavien mukaan vaihtelevasti; lääkkeitä oli 
käytetty, käyttö oli lopetettu joko omasta tai lääkärin päätöksestä ja lääkitys oli jou-
duttu aloittamaan uudestaan jonkin kuormittavan tapahtuman tai vaiheen takia. Tut-
kimukseen osallistujat tähdensivät voimattomuuden ja saamattomuuden sekä 
työttömyyden pitkittymisen lisäävän masennuksen tunteita. 
”Mulla on aina sillon tällön semmosia ahdistuskausia, onneks ei oo tullu yli 
kolmeen vuoteen. Yhes vaiheess mä ahdistuin bussissakin valtavasti, jou-







5.3 Terveyttä ja hyvinvointia edistävät tekijät 
 
Terveyttä ja hyvinvointia edistäviä tekijöiksi haastateltavat tunnistivat terveyttä edis-
tävän terveyskäyttäytymisen, sosiaalisen tuen saamisen ja hyvinvointia tukevan ym-
päristön (kuvio 4). 
 
 
Kuvio 4. Terveyttä ja hyvinvointia edistävät tekijät 
 
Terveyttä edistävällä terveyskäyttäytymisellä tutkimukseen osallistujat tarkoittivat  it-
sestä huolehtimista, tietoisuutta elintavoista, liikunnan harrastamista sekä määrätie-
toista vaikuttamista omaan terveyteen (kuvio 4). Haastatellut kertoivat pitävänsä 
itsestään huolta liikkumalla, terveellisellä ruokavaliolla, riittävällä unensaannilla, hen-
kisestä hyvinvoinnista huolehtimalla ja ihmisiä tapaamalla. Terveelliseen ruokavali-
oon pyrittiin heidän mukaansa ostamalla terveellistä ruokaa ja vihanneksia ja 



















hunsa laittaa ja yritti syödä kevyemmin; ruokavalioon oli haettu ohjausta myös am-
matti-ihmiseltä ja laihduttamiseen haettiin tukea ryhmästä. 
”Kyllähän mä aina yritän ostaa suht koht terveellistä, ei pelkästään se makka-
ra kädessä ja ranskanleipä toisessa. Kyllä mä yritän suht koht terveellisesti 
syödä.” Mies 54v. 
 
Haastateltavat toivat ilmi, että ikä tuo valppautta elintapoihin. Kuvausten mukaan iän 
myötä oli alettu miettimään terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavia asioita enemmän ja 
luomuruokaankin oli siirrytty, myös globaalin hyvinvoinnin näkökulmaa pohdittiin. 
Osallistujat kuvasivat ympärillä olevien läheisten ihmisten sairastumisen vaikuttavan 
oman tilanteen pohtimiseen. Ikääntymisen myötä toisaalta koettiin tyytyväisyyden li-
sääntyneen ja asioiden asettuvan paremmin. 
”Et ikä tuo mukanaan kyll semmosta valppautta ihan ehdottomasti. Sit kun se 
nelkyt tulee mittariin, sä rupeet vähän miettimään.. ja kun ympärillä tapahtuu, 
ihmiset sairastuu.” Nainen 52 v. 
 
Lasten takia on pidettävä itsestä huolta, painottivat haastateltavat. He toivat esille, 
että oman ahdistuksen myötä lapset olivat alkaneet oireilemaan ja se sai hoitamaan 
paremmin itseään. Haastateltavien mukaan pienten lasten ja yksinhuoltajuuden 
vuoksi oli oltava terve tai he kokivat myös olevansa velvollisia aikuisille lapsilleen ja 
lapsenlapsilleen pitämään itsestään huolta.  
”Mä oon heillekin velvollinen pitää itestäni huolta. Enkä mä voi niitä pettää 
tietenkään. Pysyn virkeenä ja terveenä ja voin seurustella heidän kanssaan. 
Mulla on lapsia ja miehellä on kaks lasta ja meillä on yhteensä neljä lasten-
lasta. Kyl siinä puuhaa riittää. Täytyy terveenä olla.” Nainen 58 v. 
 
Tutkimukseen osallistujat olivat tietoisia hyvistä elintavoista, mutta kokivat vaikeaksi 
saada niitä toteutetuksi. He kertoivat suunnitelmistaan liikunnan lisäämiseksi, polku-
pyörän hankkimiseksi, aikaisin nukkumaan menemiseksi ja aamulla heräämiseksi. 
Haastatellut kertoivat käyttävänsä vitamiineja ja rautalääkettä, jotta kokisivat olonsa 
virkeämmäksi. He nostivat myös esille tietoisen kapinan hyviä elintapoja vastaan. 
Rajojen ja suositusten rikkominen toi kuvausten mukaan vapaudentunnetta ja sitä 
pidettiin elämästä nauttimisena. Haastatellut toivat esille, että vakavasta sairaudesta 
parantuminen toi elämään tyytyväisyyttä, eikä elintavoilta enää vaadittu paljoa. 
”Mä oon vaan jotenkin sillai hullun huoleton noitten elintapojen suhteen. Jos 
joku kremppa tulee, niin mä  meen lääkäriin ja pyydän pillerin. Se on jotenkin 
helpompi konsti, et ottaa terveyttä pilleristä, kun et tekis sille asialle itte jotain. 
Tää on mun helmasynti ollu ihan teinistä asti. Jos jotain paikkaa kolottaa, niin 
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ei sitä pohdita miks sitä kolottaa, vaan et miten  sen kolotuksen sais äkkiä 
pois.” Mies 50 v. 
 
Liikuntaa haastateltavat kertoivat harrastavansa vaihtelevasti. Osalla tutkimukseen 
osallistuneista työttömyys oli johtanut liikunnan vähenemiseen, toisaalta osa taas 
harrasti edelleen säännöllisesti liikuntaa. Haasteltavien mukaan liikuntaa harrastettiin 
etenkin itsensä kuntouttamiseksi ja kunnossa pitämiseksi; nivel- tai selkävaivat py-
syivät poissa säännöllisellä harjoittelulla. Fyysisen hyvinvoinnin lisäksi liikunnalla ku-
vattiin pidettävän yllä myös henkistä hyvinvointia. Tiedonantajat kertoivat koiran 
tuovan säännöllistä liikuntaa elämään. Koirien todettiin lisäksi tuovan iloa elämään, 
se lievitti yksinäisyyttä ja lisäsi henkistä hyvinvointia. 
”Nyt mä sit innostuin just toissa päivänä, olin koiran kans lenkillä, rupesin 
juokseen, juoksin vissiin yhteensä kilometrin, pienii pätkii, kun koira aina 
haistoi jotain, pidin pientä taukoo ja taas mentiin.” Mies 57 v. 
 
Omaan terveyteensä ja hyvinvointiinsa haastateltavat kokivat pystyvänsä vaikutta-
maan pääsääntöisesti hyvin. Painonhallintaan, henkiseen hyvinvointiin ja perinnöllis-
ten sairauksien puhkeamisen estämiseen pystyttiin heidän mukaansa vaikuttamaan 
itse omalla määrätietoisella toiminnalla. Lisäksi he toivat esille, että tukea terveyden 
ja hyvinvoinnin edistämiseen saatiin kuntoutuksen vertaisryhmästä sekä laihdutus-
ryhmästä. 
”Mutta se pointti on siinä, et mun tilanteessa, koska mulla ei oo niin isoja on-
gelmia, että kyllä minusta tuntuu, että kyllä minä pystyn vaikuttamaan moniin 
asioihin.” Mies 38 v. 
 
Sosiaalisen tuen saaminen tarkoitti haastateltaville tuen saamista perheeltä tai ystä-
viltä (kuvio 4). Haastatellut kuvasivat perheen koko elämän perustaksi ja yhteydenpi-
toa perheenjäsenten, kuten äidin tai siskojen, välillä oli päivittäin. Hyvät välit omiin 
aikuisiin lapsiin olivat tutkimukseen osallistuneille tärkeitä ja lapsenlapsia hoidettiin, 
kunhan se sopi omiin aikatauluihin. Pitkä avioliitto oli haastatelluille voimavara, siitä 
saatiin tukea ja aviomiehen kanssa keskustelut auttoivat. Kaikilta tiedonantajilta löytyi 
läheisiä tai ystäviä, joiden puoleen pystyi kääntymään ja joille pystyi puhumaan, kun 
oli huolia, murheita, oli alamaissa tai tunsi olevansa masentunut. Läheisten ja ystävi-
en kanssa yhteydessä olemisesta korostettiin tulevan hyvä olo ja ystävät olivat toimi-
neet vertaisryhmänä, jotkut lapsuudesta saakka. Haastatellut totesivat ystävien myös 
aktivoivan; jos ei olisi ketään pyytämässä ulos, jäisi helposti kotiin. He lisäsivät, että 
ystävyyssuhteiden ja sukuverkoston ylläpitoon vaadittiin panostusta. 
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”Mä oon huomannu, et ketkä mun todelliset ystävät ja läheiset on ja oon 
huomannu, et kyllä mulla on niitä. Jos tulee tiukka paikka, niin mä voin soit-
taa kenelle vaan ja puhuu.” Nainen 41 v. 
 
Hyvä asuinpaikka, mukava naapurusto ja viihtyisä ympäristö määrittivät tutkimukseen 
osallistuneille Hyvinvointia tukevaa ympäristöä (kuvio 4). Asuinpaikkaa haastatellut 
pitivät hyvänä, kun ympäriltä löytyivät lasten koulut, kirjasto tai terveyskeskus. Lasten 
harrastusten tai kavereiden takia asuinpaikkaan oltiin heidän mukaansa tyytyväisiä. 
Asuinalueella, pihapiirillä ja naapurustolla oli tiedonantajille merkitystä, mukavien 
naapureiden kerrottiin lisäävän hyvinvointia. Haastatelluille koti oli tärkeä yksityinen 
alue; erityisen tärkeänä omasta kodista huolehtimisesta ja vuokranmaksun säännölli-
syydestä pidettiin silloin, kun takana oli asuntolaelämää.  
”Ekana oli kauheen vaikee asuu siellä, kun oli keskustassa asunu, mut sit se 
oli tosi hyvä. Ei tullu kukaan yöllä ovikelloa soitteleen tai heittelee kiviä ikku-
naan, et sai ihan rauhassa olla. Mä päätin sillon kun muutin sinne, et, siit on 
nyt joku 16 vuotta, en ota ketään sinne. En edes kerro kellekään.” Mies 54 v. 
 
Tutkimukseen osallistujat kertoivat viihtyvänsä kaupungissa, palvelut olivat kävely-
matkan päässä ja kaupungin kaduilla kävelystä oli muodostunut harrastuskin. Toi-
saalta haastateltavat arvostivat asuinalueessaan luonnonläheisyyttä ja läheltä 
löytyviä ulkoliikuntamahdollisuuksia: uimarantoja, hiihtolatuja, luistelukenttiä ja kuntoi-
luvälineitä. Omalla pihalla puuhailun sekä metsissä ja joen tai meren rannoilla käve-
lyn kuvattiin olevan terapeuttista ja henkistä lepoa. Jos tiedonantajalla oli kesämökki, 
sen vaikutuksen hyvinvointiin kerrottiin olevan asuinympäristöäkin suurempi. Kesä-
mökkiä kuvattiin henkireiäksi, se oli tärkeä paikka arjesta irtautumiseen ja uudistumi-
seen, ja sen kerrottiin myös tekevän parisuhteelle hyvää. Kaikki haastatellut eivät 
kuitenkaan piitanneet kuvausten mukaan asuinympäristöstään, heille se oli yhdente-
kevä. 
”Elinympäristö vaikuttaa paljon. Meillä ainakin luonto on siinä lähellä, oma pi-
ha ja näin. Mut jos ois siinä suljetussa, jossa ois paljon kerrostaloja, eikä sitä 
luontoo niin lähellä, niin kyllä mä uskon, et ihminen masentuu. Mä oon paljon 
pihalla, se vaikuttaa. Jos keskustassa asuis, Helsingin keskustassa työttö-






5.4 Terveyttä ja hyvinvointia heikentävät tekijät 
 
Tutkimukseen osallistujat kuvasivat terveyttä ja hyvinvointia heikentäviksi tekijöiksi 
ihmissuhdehuolet sekä alkoholin riskikäytön (kuvio 5). 
 
 
Kuvio 5. Terveyttä ja hyvinvointia heikentävät tekijät 
 
Ihmissuhdeongelmat ja huoli omaisista aiheuttivat haastatelluille työttömille ihmis-
suhdehuolia (kuvio 5). Kuvausten perusteella ihmisten kanssa toimeen tuleminen ja 
kanssakäymisen ymmärtäminen muodostui jopa suurimmaksi terveyteen ja hyvin-
vointiin liittyväksi ongelmaksi. Tutkimukseen osallistuneiden mukaan ihmisten kanssa 
yhteydenpitoa saattoi myös vaikeuttaa oma sairaus, jonka takia ei voinut liikkua kodin 
ulkopuolelle. Harmillisena he pitivät vähäistä yhteydenpitoaan perheeseensä eli van-
hempiin ja sisaruksiin. Haastatellut toivat ilmi, että omat lapset saattoivat olla sijais-
kodissa perheen ongelmien vuoksi, jolloin lapsia näki harvoin. Erityisesti 
tutkimukseen osallistuneilla naisilla oli kokemuksia huonoista avioliitoista ja eron 
saamista aviomiehestä pidettiin rankkana, mutta lopulta helpottavana kokemuksena.   
”Mä oon monta vuotta sitten eronnu, mut lopullinen ero tuli tos viis kuukautta 
sitten vasta, et me oltiin miehen kans yhessä, vaikka oltiin erottu. Se masens 
mua lisää, mä halusin eroa, mut kun se on narsisti, et häness ei oo mitään 
vikaa, et se vika on kaikiss muissa. Se vaikutti huononevalla tavalla, mut sit 
taas se et mä sain itestäni irti, et mä sain lopullisen eron, se on vaikuttanu 
positiivisella tavalla.” Nainen 41 v. 
 
Haastatellut kantoivat kuvauksensa perusteella huolta lapsistaan; lapsen sairautta 
kuvattiin henkisesti raskaana, hyvinvointiin ja vireyteen vaikuttavana asiana. Aikui-













stressiä. Haastatellut toivat esille omien vanhempien kuolemaan liittyvää käsittelemä-
töntä surua ja heidän mieltään painoi vielä elossa olevien iäkkäiden vanhempien hoi-
to tai hoidon taso hoitolaitoksessa. Tutkimukseen osallistujat kuvasivat vuosien 
huolenpitoa alkoholiongelmasta kärsineestä ja sittemmin alkoholiin suhteellisen nuo-
rena menehtyneestä sisaruksestaan. 
”Semmosta pientä stressiähän ne pitää päällä koko ajan. Mukulatkin on työt-
tömänä Aikuiset ihmiset kummmiskin, toinen on 28 ja 26 se nuorempi, mo-
lemmat työttömänä. Tarttis niille saaha töitä, mut millä sä sitä. Ite saavat 
hoitaa. Mut se on mielessä koko ajan.” Mies 57 v. 
 
 
Alkoholin riskikäyttöön liittyi tutkimukseen osallistuneiden mukaan alkoholin ongel-
makäyttöä ja alkoholin käytön lisääntymistä työttömyysaikana (kuvio 5). Alkoholin lii-
allista käyttöä haastatellut kuvasivat terveyttä ja hyvinvointia heikentäväksi tekijäksi. 
Alkoholin lisääntyneen käytön kerrottiin olevan tai olleen aiemmin yhteydessä mieli-
alan laskuun tai masennukseen. Kaksi haastateltua määritteli itsensä alkoholistiksi ja 
useat muistakin haastatelluista käyttivät kuvausten mukaan ajoittain runsaastikin al-
koholia. Työttömyysaika muodostui tutkimukseen osallistuneille riskitekijäksi lisään-
tyneelle käytölle; toimettomuus tai rahattomuus sai tarttumaan pulloon. 
Sosiaalitoimistossa asioinnin kerrottiin olevan hankalaa päihteiden käytön vuoksi, 
kun luottamusta ei syntynyt. Yhtä lailla terveydenhuollossa asioinnin haastatellut ko-
kivat turhauttavaksi, sillä päihdetaustan takia ei esimerkiksi unettomuuden hoitoon 
saanut tehokkaita lääkkeitä. Toisaalta kaksi haastateltua kertoi kokonaan lopetta-
neensa alkoholinkäytön. 
”Työttömänä heikkeni fyysinen ja henkinen kunto. Kummatkin, en tiedä kum-
pi lähti ensin huonompaan suuntaan, ehkä se lähti tuo henkinen puoli ensin. 
Tuli semmonen pitkästyminen ja tylsistyminen ja sitten tuli mulle tyypillinen, 










5.5 Kokemukset terveyspalveluista 
 
Kokemukset terveyspalveluista muodostuivat haastateltujen näkemysten mukaan 
terveydenhuollon palvelujen hyvästä laadusta ja palvelujen saatavuudesta sekä toi-
saalta hoidon saamisen ongelmista (kuvio 6).  
 
 
Kuvio 6. Kokemukset terveyspalveluista 
 
 
Terveydenhuollon palvelujen hyvää laatua ja saatavuutta tutkimukseen osallistujat 
kiittelivät luonnehtimalla perusterveydenhuollon, hammashoidon ja erikoissairaanhoi-
don tasoa hyväksi (kuvio 6). Haastatellut kertoivat olevansa tällä hetkellä tyytyväisiä 
perusterveydenhuollon palveluihin omalla terveysasemallaan. Hoitoon oli heidän mu-
kaansa päässyt tarvittaessa ja ajan omalle lääkärille oli saanut hyvin. Hyvää lääkä-
risuhdetta pidettiin tärkeänä; hyvä lääkäri kuvattiin ystävälliseksi, kuuntelevaksi, 
lämpimäksi, luotettavaksi ja sellaiseksi, joka ottaa potilaan tosissaan. Pitkäaikaisen 
hoitosuhteen ja perheen asioiden tuntemuksen tärkeyttä tutkimukseen osallistujat ko-
rostivat. Toisaalta vaikka omalääkäriä ei olisikaan nimettynä terveysasemalla, haas-
tateltujen mielestä oli vain hyvä asia nähdä useampia lääkäreitä. Terveysasemien 
toiminnassa pidettiin hyvänä asiakasmaksukattoa ja e-reseptiä. 
”Nyt kun pääsee tonne kunnalliseenkin, kun ei tuu aina sitä maksua. Hirveen 
tärkeetä, koska monet jättää just ittensä hoitamatta, kun sielt tulee terveys-
keskusmaksu. Vaik se ei oo iso, mutta kyllä se on. Se 15 merkitsee joillekin 
















Erikoissairaanhoitoon tiedonantajat suhtautuivat erittäin positiivisesti, kunhan diag-
noosi oli varmistettu. Hoitoon pääsyyn, sairauden seurantaan ja sairaaloiden toimin-
taan haastatellut olivat tyytyväisiä. He painottivat luottavansa nopeaan hoitoon 
pääsyyn sairastuessaan vakavasti, etenkin kun asuivat pääkaupunkiseudulla. Myös 
hammashoidon julkisella puolella todettiin toimivan hyvin ja siihen oltiin tyytyväisiä. 
”Ja jopa siis, mistä ihmiset hirveesti kans valittaa on tää hammashoito, niin 
mä oon siinäkin aina niinkö julkisella puolella. Niin mä saan ihan viikon sisäl-
lä ihan akuuttiajan, kun mä soitan sinne. Sekin mun mielestä toimii ihan  tosi 
hyvin.” Nainen 52 v. 
 
Hoitoon saamisen ongelmia tutkittaville aiheuttivat hoitoon pääsyn ongelmat sekä 
terveysongelman vähättely terveydenhuollossa (kuvio 6). Haastatellut kertoivat ter-
veysasemille olevan pitkiä jonoja, muuten terveysasemiin oltiin pääsääntöisesti tyyty-
väisiä. Hoitoon pääsyn nähtiin tutkimukseen osallistujien kokemusten mukaan 
vaikeutuvan koko ajan ja kerrottiin yli kahden kuukauden odotusajoista kiireettömään 
hoitoon terveysasemalle. Perusterveydenhuollon tasoa pidettiin kuvausten perusteel-
la myös heittelehtivänä. 
”Meillähän kuitenkin on Helsingissä olemassa kaikki palvelut, mutta niihin on 
pitkät jonot. Jos terveyskeskuslääkärillekin sä oikeesti tilaat ajan, niin kyllä 
siihen menee kaks kuukautta kun sä sinne pääset.” Nainen 53 v. 
 
Haastateltavat toivat ilmi turhautuneisuuttaan hoidotta jäämiseen; heillä oli mielenter-
veysongelmia, masennusta tai tuki- ja liikuntaelinten ongelmia, joihin he eivät koke-
muksiensa perusteella olleet saaneet minkäänlaista apua terveydenhuollosta. 
Päihdetausta vaikeutti  heidän mukaan kunnollisten lääkkeiden saamista. Tutkimuk-
seen osallistujat toivat esille, että heidän terveysongelmaansa ei oltu otettu vakavasti 
terveydenhuollossa; esimerkiksi astma, ahdistus tai selkävaivat olivat pahentuneet, 
koska haastateltavat eivät kokeneet saaneensa apua ajoissa. 
”Vaik mä sanoin, et mä oon tosi kipee, mut kukaan ei uskonu, mä olin  liian 
ilosen näkönen. Lopulta kun mä olin oikeen kipee ja mut oli kuvattu, sit ne 
sano, herrajesta, miten sä oot voinu kävellä, miten sä oot oikeesti päässy kä-








5.6 Työn ja työttömyyden kuvaaminen 
 
Työtä ja työttömyyttä tutkimukseen osallistujat kuvasivat työn fyysisen ja psyykkisen 
kuormittavuuden, työn merkitysten ja työnhaun, työttömyyden positiivisten vaikutus-
ten, taloudellisen tilanteen hallinnan sekä työttömyyden negatiivisten vaikutusten 









































Stressi ja unettomuus työaikana sekä fyysisesti raskas työ ja suuri työmäärä kuvasi-
vat haastatelluille fyysisesti ja psyykkisesti kuormittavaa työtä (kuvio 7). Työssä ol-
lessaan tiedonantajat kertoivat kokeneensa stressiä ja unettomuutta. Stressi työssä 
kuvattiin aiheutuvan huonosta esimiessuhteesta, yksintyöskentelystä, uhkaavasta 
ilmapiiristä kilpailun takia, työn päämäärän tai tarkoituksen hukkumisesta tai irtisa-
nomisten odottamisesta. Unettomuuden, josta tutkimukseen osallistujat kertoivat kär-
sineensä työaikana, oivallettiin johtuneen stressistä. Haastateltavien kuvauksen 
mukaan työssä oltaessa pidempiä aikoja oli nukuttu todella vähän, useampien kuu-
kausien ajan vain kaksi tuntia yössä. Työtä kuvausten mukaan tehtiin myöhään yö-
hön. Tiedonantajat kertoivat työasioiden pyörineen mielessä niin, että unta ei saanut 
tai työasiat herättivät keskellä yötä. 
”Kaks paikkaa oli pelkkiä siivouspaikkoja, et niissä mä en tehny keittiöö ol-
lenkaan, ne oli tosi ikäviä paikkoja silleen et siellä  esimiehen kans ei toiminu, 
eikä minkään kans toiminu mikään. Mitään apuja ei saanu, et yksin joutu te-
kemään kaikki, iso paikka oli.” Nainen 41 v. 
 
Haastateltavat olivat kokeneet entisen työnsä fyysisesti kuormittavaksi. Istumatyön 
kerrottiin tulleen mahdottomaksi selkävaivojen takia, samoin kuten siivous-, keittiö-, 
hoiva- ja huoltotöissä tuki- ja liikuntaelinten vaivat olivat kuvausten mukaan yleisiä tai 
johtivat työkyvyttömyyteen. Tutkimukseen osallistuneiden mukaan sairauslomalle 
jäämättömyys ja työssä sinnittely vaivojen vuoksi johti lopulta tilanteen huononemi-
seen ja työkyvyn menetykseen. He kuvasivat työmäärän olleen liian suuri; töitä tehtiin 
enemmän, jotta yritys ylipäätään pysyisi pystyssä, paikattaisiin vähemmän tekevien 
tulosta tai hoivatyössä työtä jouduttiin tekemään liikaa vähäisen työntekijämäärän ta-
kia.  
”Se tuli kahdesta suunnasta ja kunto alko romahtaa. Sit tein hirveen paljon 
töitä, koska meillä oli joitakin hyvin velttoja siellä, niin tein sitten vähän niinku 
niidenki työt pedatakseni sitä meidän firman olemista ja pedatakseni itselleni 
mahdollista jatkoa joskus. Että hyvä työntekijä.” Nainen 47 v. 
 
 
Työn merkityksiä ja työnhakua tutkimukseen osallistuneiden näkemysten mukaan 
kuvasivat suhtautuminen työn loppumiseen, tulokseton työnhaku ja työn merkityksen 
kasvaminen (kuvio 7). Haastateltavat kuvasivat työn loppumisen hyvin rankaksi ja 
masentavaksi kokemukseksi. Jo ennestään masentuneet kuvasivat masennuksen 
pahentuneen ja tottuminen työn loppumiseen kesti jopa puolitoista vuotta. Tiedonan-
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tajat kokivat lamaantuneensa työttömäksi joutuessaan ja mieli koettiin masentuneek-
si, vaikka samalla saatettiin olla iloisia, kun oli päästy kuormittavasta työstä eroon.  
”No kyllähän mulla oli sillon, oli masennuksia työaikanakin. Totta kai se uuti-
nen, et hommat loppuu, niin totta kai se veti mielen matalaks ja vihaseks. Ei 
se nyt ainakaan helpottanu niitä masennusoireita. Mä olin just lopettanu vä-
hän aikaa sitä ennen masennuslääkkeet. Sit oltiin taas samassa tilanteessa, 
aloitin lääkkeet uudestaan.” Mies 50 v. 
 
Kaikilla tutkimukseen osallistuneilla työttömillä työn loppuminen ei kuvausten mukaan 
vaikuttanut mielialaan; oireita saatettiin odotella, mutta niitä ei ilmaantunutkaan. 
Haastatellut kuvasivat massairtisanomisen helpottavan, koska ei ollut ainoa irtisanot-
tu.  
”Sillon kun jäi työttömäks, niin helpotti, kun moni sai sillon kenkää, ettei ollu  
ainoo”. Mies 57 v. 
 
Työnhakukäyttäytyminen vaihteli tutkimukseen osallistuneiden kuvausten mukaan. 
Vain harvat haasteltavista kertoivat tällä hetkellä hakevansa aktiivisesti työtä. Näillä 
aktiivisesti töitä hakevilla oli kuvausten mukaan rajoitteita työn suhteen terveyden ta-
kia ja työnhaku koettiinkin vaikeaksi. Syitä siihen, että työtä ei aktiivisesti haettu, oli-
vat osallistujien mukaan mielenterveysongelmat, opiskelupaikan hakeminen 
ensisijaisesti, alanvaihtosuunnitelmat, työttömyyseläkkeelle pääsy lähiaikoina tai puo-
lison tuella eläminen. Ikää tai huonoa kuntoa pidettiin niinikään esteenä työn hakemi-
selle. Osa haastatelluista koki olevansa vasta kuntoutumassa sairaudesta, eikä vielä 
tällä hetkellä hakenut työtä aktiivisesti.  
”Oon hakenu opiskelemaan keittiöalaa ja välinehuoltajakoulutukseen, mutta 
en oo sit päässy mihinkään. Vähäks aikaa tuntu taas et voi ei, joudunks mä 
nyt kauanki oleen himassa. Mut sit saman tien rupesin ajatteleen positiivises-
ti, et oon aikankin yrittäny ja oon hakenu.” Nainen 41 v. 
 
Tutkimukseen osallistujat kokivat työkokeilun tai palkkatukityön olevan esivaihe en-
nen varsinaista avoimille työmarkkinoille suuntautuvaa työnhakua varten. Työkokei-
lua tai palkkatukityötä pidettiin työkyvyn ja kunnon testaamisena; jos se onnistuisi, 
työtä uskallettaisiin hakea muualtakin. Työnhaku ja työllistyminen koettiin täysin 
mahdottomiksi, kun työttömyys oli jatkunut yli kymmenen vuotta; aikuiselämästä suu-
rin osa oli vietetty työttömänä, eikä työtä kaivattu. Lyhyimmän aikaa työttöminä olleil-
la haastatelluilla oli opinto- ja alanvaihtosuunnitelmia ja kuvausten perusteella 
työttömyyden pidentyessä passiivisuus työnhakua kohtaan laski. 
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”Sit taas välillä kelaa, et helvetti, kyl täs nyt vois viel jotain yrittääkin. Jos nyt 
ihan rehellisiä ollaan, niin ei mua enää oikeesti kiinnostais mitkään oikeet 
duunit.” Mies 54 v. 
 
Työn merkitys oli muuttunut työttömyyden myötä haastateltujen näkemysten mukaan. 
Työtä kuvattiin tärkeäksi sen vuoksi, että se toi elämään tekemistä, sisältöä ja työ sai 
pysymään virkeänä. Työssä käydessään haastatellut kokivat, etteivät olleet heitettyjä 
syrjään, vaan olivat edelleen tarpeellisia yhteiskunnalle. Tutkimukseen osallistujat 
kokivat, että työtä ei enää tehty pelkästään rahan vuoksi; he halusivat tehdä myös 
vapaaehtoistöitä enemmän ja olivat valmiita vapaaehtoiseen köyhyyteen pystyäk-
seen tekemään heille tärkeitä asioita. Palkkatuella työllistyneet haastateltavat totesi-
vat työn, olkoonkin määräaikainen, parantaneen heidän terveyttään ja hyvinvointiaan. 
”Nykyään työ on saanu ihan uuden merkityksen, varsinkin sen eron jälkeen. 
Sitä ennen mä tein vaan, ei mulla ollu työllä sellasta arvoo, että mä määrittäi-
sin työn kautta ihmisarvoo. Mä tein sitä ihan puhtaasti ja pelkästään rahan 
takia. Mut nyt sillä on uusia merkityksiä. Sen huomaa siitä, et aamulla vaikka 
kuinka väsyttäis, niin ei niin sanotusti vituta lähtee töihin.” Mies 50 v. 
 
Tyytyväisyys työttömyyteen ja itsensä kehittämisen ja kuntouttamisen mahdollisuus 
korostuivat haastateltujen näkemyksissä työttömyyden positiivisina vaikutuksina (ku-
vio 7). Tutkimukseen osallistujat olivat tyytyväisiä tilanteeseensa työttöminä, koska oli 
vähemmän tekemistä ja kiirettä ja sai olla tekemättä mitään omasta valinnastaan. He 
totesivat, että pienistä asioista ei kannattanut hermostua, kun oli muitakin huolia. 
Tuotiin myös ilmi, että rahatilanne työttömänä ollessa oli saattanut parantua, kun sai 
työttömyyskorvausta kokonaan tuloitta olemisen sijaan tai oltiin osattu karsia menoja 
ja säästää. 
”Sillon tuntu, kun oli töissä,  et oli aina rahat loppu. Mut nyt tuntuu, et mul 
saattaa joskus jäädäkin. Vaikka on pienempi kuukausiansio. Sitä osaa vissiin 
säästää. Ettei osta ihan kaikkee. Voi olla, et oli enemmän menojakin. On 
saanu karsittuu jotain.” Mies 57 v. 
 
Haastateltavat kuvasivat työttömänä olevan aikaa itselle tärkeisiin asioihin, itsensä 
kuntouttamiseen ja kehittämiseen. Rankan työn ja sen loppumisen jälkeen työttö-
myysaika tarjosi heidän mukaansa mahdollisuuden lepäämiseen, nukkumiseen, it-
sensä hoitamiseen ja kuntoiluun. Terveyden kerrottiin kohentuneen, kun pystyi 
kuuntelemaan omaa kehoaan. Työttömyyden kuvattiin myös lisänneen elämään hal-
linnan tunnetta ja pettymyksensietokykyä. Tiedonantajat toivat esille myös työttö-
myyden antaman vapauden sekä mahdollisuuden kehittää ja uudistaa itseään; he 
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kertoivat matkustelleensa ja opetelleensa kieliä. Tavoitteellisuudella ja määrätietoi-
suudella pystyttiin heidän mukaansa vaikuttamaan omaan hyvinvointiin. 
”Ja siinä mielessä tää työttömyys antaa vapautta, että sulla on aikaa myös 
kehittää itseäsi. Ehkä vähän uudistat itseäsi, jos tuntuu siltä, että se ei enti-
nen ammatti ei sovi tai jotenkin, että ajautuu umpikujaan, niinkun minäkin 
olen ajautunut monesti.” Mies 38 v. 
 
Haastatelluille jäi työttömänä aikaa itselle tärkeisiin asioihin: iäkkään äidin luona 
käymiseen tai tyttären kanssa musiikin opiskeluun. He kuvasivat, että tärkeitä harras-
tuksia olivat pyöräily ja kaupungilla kävely, mökillä metsätöiden tekeminen, puutarha- 
ja käsityöt; nämä auttoivat myös stressinhallintaan.  
”Mä leikin sen puutarhan kanssa ja teen paljon käsitöitä, se on semmonen 
stressinhallintajuttu, et saa käsitöitä tehdä. Ens jouluksikin on kohta lapaset 
ja sukat kudottuna. Ei voi olla päivääkään, ettei oo joku.” Nainen 58 v. 
 
Taloudelliseen tilanteeseen hallintaa toivat tutkimukseen osallistujille säästäväisyys, 
sosiaalitoimen ja läheisten taloudellinen tuki, mutta toisaalta rahattomuus kuvattiin 
vaikeaksi (kuvio 7). Rahojen kerrottiin riittävän, kun oli säästäväinen ja harkitsevai-
nen ja työttömyyskorvauksesta pystyttiin panemaan myös rahaa sivuun matkoja ja 
muuta tärkeää varten. Haastateltavien mukaan taloudellista toimeentuloa edistivät 
edullinen vuokra ja yksin eläminen; ruokajonojakin löytyi päivittäin, niin että ruokaan 
ei tarvinnut laittaa paljoa rahaa. Vaatekuluissa tiedonantajat kertoivat myös pysty-
vänsä säästämään. He toivat esiin sosiaalitoimen auttavan ylimääräisissä menoissa, 
kuten hammashoidon tai liikuntaharrastusten kustannuksissa. Vanhemmat ja suku 
olivat myös auttaneet haastateltuja hankkimaan lasten haluamia asioita.  
”Onneks mulla  on ollu niin, että suku on auttanu, en mä ois yksin pystyny 
ikinä niitä hankkimaan, koska ne on niin kalliita. Tavallinen tietokone, sen sai 
halvalla, mutta pelikone, siinä on niin paljon erikoisominaisuuksia, siinä pitää 
olla niin paljon kaikkee, muistia ja kaiken näköstä juttua, et se tulee kalliiksi.” 
Nainen 53 v. 
 
Tutkimukseen osallistuneet pitivät työttömyydestä johtuvaa rahattomuutta vaikeana. 
Rahan kerrottiin kummittelevan mielessä koko ajan ja taloudellisten huolien tuovan 
mukanaan muitakin huolia. Etenkin haastatellut, jotka olivat yksinhuoltajia, kuvasivat 
rahan puutetta työttömyydessä rankimmaksi asiaksi; elämän kuvattiin olevan yhtä 
penninvenytystä. Köyhyyden kuvattiin olevan ennen kaikkea mahdollisuuksien puu-
tetta, ei niinkään rahan puutetta. 
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”Toi rahattomuus vaikuttaa kaikkein eniten. Inhottaa sitten aina, pitää ajatella, 
et laskutkin pitää maksaa, ruoka on kallista. Ainoo on, et ruokaa pitää saada. 
Inhottaa sanoo lapsille aina melkein, et ei oo rahaa, et katotaan sillon ja sillon 
kun tulee rahaa, et sillon saat jotain. Mut aina, et en mä pysty antaa paljon. 
Se on kaikkein rankinta ollut ihan ehottomasti tää rahattomuus.” Nainen 41 v. 
 
Haastatellut kertoivat rahan niukkuuden vaikuttavan erityisesti terveellisen ruoan os-
toon. He kuvasivat joutuvansa ostamaan ja syömään mitä sattuu, eli halvinta ruokaa. 
Makkaraa syötiin usein, eikä kuvausten mukaan ruokaa jaksettu tehdä itse. Tutki-
mukseen osallistujat näkivät, että kunnon ruokaa ei vähemmällä rahalla saanut.))
”Jos sulla on vähemmän rahaa, niin sä et saa oikeen mitään. Et saa kunnon 
ruokaa tai mitään. Jollain soskun korvauksilla, niin ei niillä pärjää.” Mies 39 v. 
 
 
Työttömyyden koettiin vaikuttavan negatiivisesti ajanhallintaan, koska työttömyydestä 
seurasi aikaansaamattomuutta ja päivärytmin menetys, sosiaalisiin suhteisiin, sillä 
sosiaaliset kontaktit vähenivät sekä itsetuntoon lisääntyneinä häpeän ja arvottomuu-
den tunteina (kuvio 7). Haastatellut kuvasivat työttömyyden laiskistavan, väsyttävän 
ja itsestä ei huolehdittu tai itseä laiminlyötiin. Työttömyysajan kerrottiin olevan eloku-
vien katselua, makailua, oleilua ja aikaansaamista kuvattiin vaikeaksi. Tiedonantajat 
toivat esiin, että työttömänä itsensä motivointi on vaikeaa, kun ei ole pakko lähteä 
minnekään. Tutkimukseen osallistujat kuvasivat myös päivärytmin pitämisen normaa-
lina olevan hankalaa. Työ oli heidän mukaansa tuonut elämään rutiinia ja säännölli-
sen päivärytmin, mitä pidettiin tavoiteltavana. Työttömänä ollessaan haastateltavat 
kertoivat nukkuvansa enemmän päivällä ja valvovansa yöllä, ylipäätään he kuvasivat 
nukkuvansa työttömänä enemmän. 
”Kun ei oo sitä päivärytmiä, niin tylsistää ja väsyttää, ei saa sitäkään vähää 
aikaseks. Mulla ainakin romahti se energia, ois aikaa tehdä vaikka mitä, niin 
ei saa mitään irti itestään.” Nainen 44 v. 
 
Tutkimukseen osallistujat näkivät sosiaalisten kontaktien vähenevän työttömyyden 
myötä. Erityisesti perheettömät olivat huolissaan sosiaalisten kontaktien vähenemi-
sestä. Työpaikan ja työyhteisön puuttuessa koettiin myös yksinäisyyttä. Negatiivisena 
seikkana tuotiin myös esiin, että työttömänä tapasi enemmän passiivisia ihmisiä.   
”Mä oon siitä kyll huolissani, kun tää työttömyys, tää vähentää niitä sosiaali-
sia tapahtumia kyllä joka tapauksessa, kun ei oo kahvipöytäkeskusteluja 
töissä. Iän myötä ihmiset yksinäistyy ja sellanen on alttiimpaa kun töissä ole-
valle tai perheelliselle. Siitä mä oon kyllä huolissani omalta kohdaltani. Vähän 
pelkään, et huonompaan päin ollaan menossa.” Mies 50 v. 
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Haastatellut toivat esille häpeän ja arvottomuuden tunteitaan. Työttömyyttä alettiin 
heidän mukaansa hävetä, koska muut ihmiset olivat töissä. Opiskelijana olemista pi-
dettiin parempana kuin työttömyyttä; opiskelijana olemiseen ei liittynyt samanlaista 
häpeää. Tutkimukseen osallistujat kuvasivat kokeneensa arvottomuuden tunteita 
etenkin sairaudesta johtuvan työttömyyden takia. Työttömyyden aiheuttaman henki-
sen paineen koettiin vaikuttavan hyvinvointiin. 
”Tällä hetkellä ne, jotka on töissä on ihan burnoutissa, kun on liikaa töitä ja 
ne jotka on työttömiä, on ihan burnoutissa, kun ei oo töitä. Kyllä mäkin koen 
sen välillä, sen henkisen paineen, kun ei oo töitä, täytyy sanoo. Se vaikuttaa 
mun hyvinvointiin.”  Nainen 53 v. 
 
 
5.7 Yhteenveto keskeisimmistä tuloksista 
 
Tutkimuksen tulosten perusteella työttömät haastatellut kuvasivat terveyttään ja hy-
vinvointiaan viiden eri osa-alueen kautta: koetun terveydentilan kuvaamisen, terveyt-
tä ja hyvinvointia edistävien tekijöiden, terveyttä ja hyvinvointia heikentävien 
tekijöiden, kokemuksien terveyspalveluista sekä työn ja työttömyyden kuvausten. 
 
Koettu terveys kuvattiin joko hyväksi, kohtalaiseksi tai huonoksi ja työttömyys oli vai-
kuttanut haastateltujen terveyteen heidän näkemystensä mukaan terveyttä ja hyvin-
vointia joko parantavasti tai heikentävästi, tai sitten he eivät nähneet työttömyyden 
vaikuttaneen terveyteensä ja hyvinvointiinsa mitenkään.  
 
Tutkimukseen osallistujat nimesivät terveyttä ja hyvinvointia edistäviksi tekijäksi ter-
veyttä edistävän terveyskäyttäytymisen, eli itsestä huolehtimisen, tietoisuuden elinta-
voista, liikunnan harrastamisen sekä määrätietoisen vaikuttamisen omaan 
terveyteen. Toiseksi terveyttä ja hyvinvointia edistäväksi tekijäksi nimettiin sosiaali-
sen tuen saaminen, mikä oli perheeltä ja ystäviltä saatua tukea. Kolmas edistävä te-
kijä oli tutkimukseen osallistujille hyvän asuinpaikan ja naapuruston ja viihtyisä 
ympäristön aikaansaama hyvinvointia tukeva ympäristö.  
 
Terveyttä ja hyvinvointia heikensivät taas haastateltujen mukaan ihmissuhdehuolet 
ihmissuhdeongelmineen ja huolineen omaisista sekä alkoholin riskikäyttö, joka näkyi 
alkoholin ongelmakäyttönä ja käytön lisääntymisenä työttömyysaikana.  
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Terveydenhuollon palvelujen, eli perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja 
hammashoidon, hyvää laatua ja saatavuutta haastateltavat kiittelivät kuvatessaan 
kokemuksiaan terveyspalveluista. Toisaalta kokemuksia oli kertynyt myös hoidon 
saamiseen liittyvistä ongelmista; ongelmia oli hoitoon pääsyssä ja terveysongelmia 
koettiin vähäteltävän terveydenhuollon kontakteissa. 
 
Työn ja työttömyyden kuvauksissa käsiteltiin fyysisesti ja psyykkisesti kuormittavaa 
työtä, joka oli aiheuttanut työaikana stressiä ja unettomuutta sekä työn merkityksiä ja 
työnhakua, mikä ilmeni vaihtelevana suhtautumisena työnhakuun, tuloksettomana 
työnhakuna ja työn merkityksen kasvamisena. Työttömyyden positiivisia vaikutuksia 
tutkimukseen osallistujat kuvasivat ajankäytön vapauden, talouden paranemisen ja 
kehittymisen mahdollisuuden kautta. Taloudellinen tilanne oli hallinnassa haastateltu-
jen säästäväisyyden, sosiaalitoimen tai läheisten taloudellisen tuen avulla tai sitten 
rahattomuus koettiin vaikeaksi. Työttömyyden koettiin vaikuttavan negatiivisesti ajan-







6.1 Tutkimustulosten tarkastelua 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa työttömien terveydestä ja hyvin-
voinnista. Tutkimuksen tuottama tieto on kuvailevaa tietoa työttömien itse koetusta 
terveydestä, terveyttä edistävistä ja heikentävistä tekijöistä, kokemuksista terveys-
palveluista sekä työstä ja työttömyydestä. Seuraavaksi tarkastellaan tutkimuksen tär-
keimpiä tuloksia suhteessa aiempaan tutkimustietoon. 
 
Työttömien itse koettu terveys tämän tutkimuksen perusteella oli sinänsä samanlai-
nen kuin muidenkin väestöryhmien; oli hyvää, kohtalaista ja huonoa itse arvioitua ter-
veyttä. Aiempi tutkimus kuitenkin kiistatta osoittaa, että isoissa otoksissa on 
työttömien terveyden osoitettu olevan työssä käyviä huonompi (Bambra & Eikemo 
2009, Kroll & Lampert 2009, Winkelmann 2009, Hammarström ym. 2011, Herbig ym.  
2013, Virtanen ym. 2013). Tämän tutkimuksen osallistujamäärä oli pieni, eikä tämän-
suuntaisia tuloksia saatu, sillä työttömät, kuten myös tähän tutkimukseen haastellut, 
ovat hyvin heterogeeninen joukko ihmisiä. Merkittävää tulosten mukaan sen sijaan oli 
työttömyyden vaikutus terveyteen ja hyvinvointiin; haastatelluista osan terveys ja hy-
vinvointi olivat parantuneet ja osan heikentyneet työttömyyden aikana (ks. taulukko 
2). 
 
Tämänkin tutkimuksen tulokset vahvistavat havaintoa, että heikko terveys voi johtaa 
työttömyyteen (ks. taulukko 2) eli valikoitumista terveyden perusteella tapahtuu 
(Böckerman & Ilmakunnas 2009). Terveyteen ja hyvinvointiin heikentävästi vaikutta-
vista tekijöistä tässä tutkimuksessa korostuivat työttömyysajan alkoholin lisääntynyt 
käyttö ja sosiaalisten kontaktien väheneminen. Molemmat saavat tukea aiemmasta 
tutkimuksesta (Kroll & Lampert 2009, Popovici & French 2013, Reine ym. 2013). Tär-
keä tämän tutkimuksen tuottama havainto oli terveyden ja hyvinvoinnin mahdollinen 
paraneminen työttömyysaikana johtuen työn liian suuresta fyysisestä tai psyykkisestä 
kuormittavuudesta. Työttömyysaika siis toi tilaisuuden itsensä kuntouttamiseen ja 
hoitamiseen. Kuvauksia työttömyyden terveyttä edistävästä vaikutuksesta ei aiem-
masta kirjallisuudesta löytynyt. 
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Tutkimukseen osallistuneet työttömät edistivät aktiivisesti terveyttään pitämällä itses-
tään huolta liikkumalla, terveellisellä ruokavaliolla, riittävällä unensaannilla, henkises-
tä hyvinvoinnista huolehtimalla ja ihmisiä tapaamalla. Toisaalta työttömyyden 
todettiin laiskistavan, eikä hyvistä elintavoista jaksettu välittää. Sosioekonomisten 
terveyserojen näkökulmasta työttömät luetaan heikoimmassa asemassa oleviin 
(Puig-Barrachina ym. 2011) ja osasyynä terveyden ja hyvinvoinnin huonoksi kokemi-
seen on juuri elintapojen vaikutus (THL 2009). Tässä tutkimuksessa näin pienessäkin 
otoksessa tämä oli nähtävissä, sillä haastatellut kokivat terveytensä ja hyvinvointinsa 
heikoksi juuri huonojen elintapojen vaikutuksesta. Terveyden heikentymistä selittää 
työttömyydestä aiheutuvien stressin ja mielialaoireiden johtaminen selviytymiskäyt-
täytymiseen, jossa epäterveelliset ravitsemustottumukset, fyysinen passiivisuus, tu-
pakointi ja alkoholinkäyttö lisääntyvät (Rosenthal ym. 2012).  
 
Sosiaalisen tuen saaminen osoittautui tutkimukseen osallistujille tärkeimmäksi hyvin-
vointia edistäväksi tekijäksi. Yhteydenpitoa ystäviin ja omaisiin sekä keskusteluja, tu-
en saamista huolien ja murheiden tai masennuksen tunteiden aikana arvostettiin. 
Aiemmassa tutkimuksessakin todetaan sosiaalista tukea saavien työttömien selviyty-
vän työttömyydestä paremmin (Kroll & Lampert 2009). Toisaalta tässäkin tutkimuk-
sessa oli havaittavissa yhteydenpidon puutetta sekä yksinäisyyttä, ja yksilö-
keskeisissä maissa, kuten Suomessa, perheen tuen arvostuksen vähäisyys lisää hy-
vinvoinnin laskua (Mikucka 2012). Haastateltavia huolestutti  työttömyydessä sosiaa-
listen kontaktien väheneminen ja passiivisempien ihmisten tapaaminen. Työttömien 
verkosto saattaakin koostua pääasiassa muista työttömistä (Reine ym. 2013). 
 
Toinen merkittävä terveyttä ja hyvinvointia heikentävä tekijä tämän tutkimuksen tulos-
ten mukaan oli alkoholin riskikäyttö. Lähes jokainen haastateltu otti oma-aloitteisesti 
alkoholinkäyttönsä esille; joku oli lopettanut alkoholinkäytön kokonaan, joku toinen 
taas kertoi käyttävänsä alkoholia kohtuudella, mutta moni koki alkoholinkäyttönsä 
suhteen olleen tai olevan edelleen ongelmia. Alkoholin käyttö oli yhteydessä masen-
nukseen sekä mielialan laskuun ja työttömyysaikaa pidettiin riskitekijänä alkoholin-
käytön lisääntymiseen. Nämä kuvaukset saavat tukea aiemmasta kirjallisuudesta, 
sillä alkoholismi työttömyyteen johtavana syynä tunnetaan ja työttömyyden todetaan 
puolestaan myös lisäävän alkoholinkäyttöä ja humalahakuista juomista (Hammar-
ström ym. 2011, Popovici & French 2013, Herbig ym. 2013). 
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Haastatellut pitivät terveyspalvelujen tasoa ja saatavuutta hyvänä, vaikka he kuvasi-
vatkin perusterveydenhuollon pitkiä jonoja ja palvelujen epätasaisuutta. Aiemmassa 
kirjallisuudessa esitetylle näkemykselle työttömien terveyspalveluiden vähäisemmäs-
tä käytöstä verrattuna työssä käyviin (Kerätär & Karjalainen 2010, Herbig ym. 2013), 
ei löytynyt tässä tutkimuksessa näyttöä. Tutkimukseen osallistujat käyttivät kuvaus-
ten mukaan runsaasti terveyspalveluja. Huolestuttava seikka heidän näkemystensä 
perusteella oli yleisesti kohdattu terveysongelmien vähättely ja hoitamatta jättäminen, 
mikä saa vahvistusta aiemmasta tutkimuksesta; työttömät saattavat käydä vastaan-
otolla, mutta kokevat jääneensä hoitoa vaille tai he eivät osaa vaatia hoitoa. Kaiken 
kaikkiaan työttömien terveyteen liittyviä ongelmia ei tunneta riittävästi terveydenhuol-
lossa. (Åhs ym. 2012.) 
 
Tässä tutkimuksessa nousi näkyviin työhön ja työttömyyteen liittyvien seikkojen yhte-
ys terveyteen ja hyvinvointiin. Aiemmin tuotiin jo esille työn fyysisen ja psyykkisen 
kuormittavuuden vaikutukset terveyteen ja hyvinvointiin. Työttömäksi jääminen kuvat-
tiin joko hyvin masentavaksi, rankaksi ja lamauttavaksi kokemukseksi tai toisaalta 
siihen ei liittynyt mielialan laskua. Erityisen järkyttävänä työttömäksi joutumista pitä-
vät ne, joilla on jo ollut taloudellisia vaikeuksia ennen työttömäksi jäämistään (Blus-
tein ym. 2013). Neutraalia suhtautumista työn loppumiseen selittää haastateltavien 
osalta koko yrityksen toimintojen siirtäminen ulkomaille, jolloin työn loppumiseen ei 
liity työntekijän henkilökohtaisia ominaisuuksia. Myös aiempi tutkimus on tunnistanut 
tämän; tuotantolaitoksen sulkemisen ei todettu heikentäneen terveyttä (Schmitz 
2011). 
 
Aiempi tutkimustieto on ristiriitaista intensiivisen työnhaun merkityksestä hyvinvoin-
tiin. Sen on todettu heikentävän hyvinvointia työnhaun ollessa tuloksetonta, toistuvat 
epäonnistumiset johtavat passiivisuuteen ja negatiivisiin terveysvaikutuksiin (Herbig 
ym. 2013). Toisaalta intensiivisen työnhaun on todettu olevan yhteydessä päämäärä-
tietoisuuteen ja itsensä kehittämiseen (Creed ym. 2009). Myös tämän tutkimuksen 
havainnot työnhausta olivat ristiriitaisia: työtä kertoivat aktiivisesti hakevansa lähinnä 
ne työttömät, jotka olivat joutuneet terveyssyistä työttömiksi ja joiden mahdollisuudet 
työn saamiseen olivat heikon terveyden takia huonot. Suurin osa haastatelluista ei 
hakenut töitä, vaan heillä oli omien kuvaustensa mukaan opiskelu- tai alanvaihto-
suunnitelmia sekä terveys- tai mielenterveysongelmia, joiden takia työtä ei haettu, 
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työttömyyseläkkeelle pääsyä odotettiin tai puolison työssä käydessä oma työllistymi-
nen ei ollut tarpeen. Työllistymiseen ei edes enää uskottu, eikä työtä haettukaan, kun 
työttömyys oli kestänyt yli kymmenen vuotta. Tämä tulos kuvaa työttömyyden haas-
teellisuutta tilastoitavana ilmiönä yksilöllisten elämäntilanteiden vuoksi ja vertailua 
maiden välillä olisikin parempi tehdä yhteiskunnan työllisyysasteen mukaan (Hiilamo 
2014). 
 
Uudelleen työllistyminen palkkatuella sosiaaliseen yritykseen, vaikkakin vain kahden 
vuoden ajaksi, oli jokaiselle haastatellulle pitkäaikaistyöttömälle työllistyneelle suuri 
parannus koettuun terveydentilaan ja hyvinvointiin. Myös aiempi tutkimus (Schuring 
ym. 2011, Åhs ym. 2012) osoittaa, että uudelleen työllistyneet kokivat yleisen tervey-
dentilansa, fyysisen ja sosiaalisen toimintakykynsä ja elinvoimaisuutensa parantu-
neen sekä kipujen ja fyysisten ja emotionaalisten ongelmien aiheuttamien rajoitusten 
vähentyneen. Tämän tutkimuksen tulosten perusteella työtä kuvattiin tärkeäksi myös 
siksi, että se toi elämään tekemistä, sisältöä ja rutiinin. Työtä ei tehty enää pelkäs-
tään palkan vuoksi, sillä kuuluminen työyhteisöön ja työyhteisön sosiaaliset kontaktit 
koettiin erittäin tärkeiksi. Työllisyyden ja työllistymisen tukeminen olisikin ensisijaisen 
tärkeää ja niiden avulla sosioekonomisia terveyseroja pystyttäisiin kaventamaan 
(Schuring ym. 2011).  
 
Kaikki haastellut eivät kokeneet työttömyyttä negatiivisesti, vaan he kokivat työttö-
myyden vapautena; sai olla tekemättä mitään omasta valinnastaan ja aikaa pystyi 
käyttämään itselle tärkeisiin asioihin. Merkittävää oli myös esiin tuotu ajatus työttö-
myyden mahdollistamasta itsensä kehittämisestä ja uudistumisesta, tosin tämä seik-
ka on tullut harvoin esille aiemmassa tutkimuksessa (Blustein ym. 2013). 
Kirjallisuudessa tätä tilannetta pidetään mahdollisena ainoastaan työttömille, joiden 
toimeentulo on turvattu ja joita omaiset tukevat (Blustein ym. 2013), mutta tässä tut-
kimuksessa tuotiin myös eriäviä näkemyksiä ilmi. Tutkimukseen osallistuneet olivat 
valmiita vapaaehtoiseen köyhyyteen ja niukkuuteen työttömyyden antaman kehitty-
misen mahdollisuuden ja vapauden myötä. Taloudellisen tilanteen paranemistakin 
yllättäen koettiin tämän tutkimuksen haastateltujen joukossa. Talouden hallintaa 
edesauttoivat yksin eläminen, säästäväinen luonteenpiirre ja ruoka-, vaate- ja asun-
tomenoissa tinkiminen.  
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Rahan puute toisaalta kuvattiin etenkin lapsiperheissä työttömyyden rankimmaksi 
seuraukseksi. Aiempi tutkimustieto kuvaa tulojen menetyksen laukaisevan stressire-
aktioita ja terveellisten elämäntapojen noudattaminen köyhyyden takia on vaikeaa 
(Weckström 2012, Herbig ym. 2013, Reine ym. 2013). Haastatellut kertoivatkin rahat-
tomuuden vaikuttavan ennen kaikkea terveellisenä pidetyn ruoan ostoon; halvinta 
ruokaa ja makkaraa ostettiin usein, eikä toisaalta ruokaa viitsitty tehdä itse. 
 
Tämän tutkimuksen tuloksissa korostuu työttömyyden haitallinen vaikutus ajanhallin-
taan ja aikaansaamiseen. Useat haastatellut kuvasivat päivärytmin pitämisen nor-
maalina olevan vaikeaa; itsensä motivointi koettiin hankalaksi, kun ei ollut pakko 
lähteä minnekään. He kertoivat nukkuvansa päivällä ja valvovansa yöllä ja ylipäätään 
nukkuvansa työttömänä enemmän. Ajankäyttöä on tutkittu aiemminkin ja hallittu 
ajankäyttö olisikin tärkeää työttömyyden negatiivisten vaikutusten lieventämiseksi 
(Van Hoye & Lootens 2013). Tähän tutkimukseen osallistuneet kuvasivat työttömyy-
den laiskistavan ja väsyttävän, eikä itsestä jaksettu huolehtia. Päivät täyttyivät olei-
lusta, makailusta ja television katselusta. Aiempi tutkimus lisää näihin 
ajankäyttötapoihin vielä netissä surffailun ja huolena onkin passiivisen ajankäytön 
terveyttä heikentävästi vaikutus (Scanlan ym. 2011). 
 
Työttömien asema yhteiskunnissa on alisteinen, mikä saa aikaan voimattomuuden 
tunteita (Reine ym. 2013). Tähän tutkimukseen haastatellut työttömät kokivat häpeän 
ja arvottomuuden tunteita ja työttömyyden aiheuttaman henkisen paineen koettiin 
vaikuttavan hyvinvointiin. Arvottomuuden tunteita koettiin etenkin sairaudesta johtu-
van työttömyyden takia ja syrjinnän kokeminen iän tai terveydentilan perusteella on-
kin tunnettua aiemmassa tutkimuksessa (Blustein ym. 2013). 
 
6.2 Tutkimuksen luotettavuus 
 
Tutkimuksen kuluessa prosessin jokaiseen vaiheeseen kiinnitettiin erityistä huomiota, 
jotta uskottavuus, luotettavuus ja siirrettävyys olisivat parhaat mahdolliset (Grane-
heim & Lundman 2004). Prosessin vahvuudet ja heikkoudet tuodaan tässä pohdin-
nassa esille (Silverman 2013). Tutkimuksen osallistujien eli tiedonantajien 
rekrytoiminen osoittautui odotettua vaikeammaksi, eikä sitä oltu suunniteltu etukä-
teen tarpeeksi huolellisesti. Menetelmiä kehiteltiin tiedonkeruun edetessä eli toisin 
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sanoen silloin, kun se ei edennyt. Osallistujien saamiseksi ajateltiin riittävän tutkimus-
ilmoitus eri foorumeiden ilmoitustaululla, mutta tällä menetelmällä ei yhtään tiedonan-
tajaa ilmoittautunut. Tutkija ei osannut ottaa huomioon tutkimuksen kohderyhmän 
piirteitä ja toimintaa tai tutkimusaiheen sensitiivisyyttä (Polit & Beck 2012). Parhaiksi 
menetelmiksi tiedonantajien värväämiseen osoittautuivat henkilökohtaiseen kontak-
tiin perustuvat menetelmät; tutkijan esiintyminen työttömien yhdistyksessä, tapaami-
nen palkkatuella työllistävässä sosiaalisessa yrityksessä sekä lumipallomenetelmän 
käyttö. Tutkimuksen siirrettävyyden näkökulmasta tiedonantajien hankinta ei ole tois-
tettavissa, mutta toisaalta laajalle suuntautunut hankinta tuotti monipuolisen ja -
tahoisen aineiston. Tiedonantajien ominaisuudet pystytään tulosten luotettavuuden 
parantamiseksi kuvaamaan tarkasti tiettyjen taustakysymysten avulla (Polit & Beck 
2012). 
 
Aineiston keruussa luottamuksen saavuttaminen ja ylläpitäminen oli ensisijaisen tär-
keää. Tutkimuskysymykset saattoivat osoittautua joillekin haastateltaville sensitiivi-
seksi, ja haastateltava voi tuntea vihaa, syyllisyyttä, häpeää tai ahdistusta. 
Luotettavan ja rehellisen aineiston saamiseksi haastattelijan oli valmistauduttava 
haastatteluihin huolellisesti. Haastattelutilanteet kestivät yleisesti kaksi kertaa niin 
kauan kuin itse nauhoitetut haastattelut, sillä oli tärkeää luoda arvostava, luottamuk-
sellinen, turvallinen ja mukava haastatteluilmapiiri (DiCiccio-Bloom & Crabtree 2006). 
Tasapaino haastattelijan avoimuuden ja etäisyyden välillä oli harkittava huolellisesti 
(Elmir ym. 2011) ja huomiota oli kiinnitettävä myös ulkoisiin seikkoihin, kuten pukeu-
tumiseen, puhetyyliin ja tapoihin (Polit & Beck 2012); kohderyhmästä ei saanut liikaa 
erottautua. Haastattelijan oli oltava täydellisen keskittynyt ja varmistuttava mahdolli-
sin tarkentavin kysymyksin siitä, että oli ymmärtänyt täysin haastateltavan kertomuk-
sen. Aineiston keruuvaiheessa ilmeni yllättävä seikka, kun tutkija ei ollut 
valmistautunut haastattelujen aiheuttamaan emotionaaliseen stressiin. Sitä onneksi 
pystyttiin purkamaan keskusteluin muun muassa ohjaajien kanssa (Polit & Beck 
2012). 
 
Puolistrukturoitua teemahaastattelutekniikkaa käytettiin, sillä haluttiin saada kattava 
kuvaus tutkimusilmiöstä. Apukysymykset oli laadittu aiemman tutkimustietoon tukeu-
tuen, näin tiedettiin mitkä teemat olivat relevantteja tutkimusilmiön suhteen. Nauhurin 
käyttö haastattelutilanteessa ei vaikuttanut tiedonantajiin rajoittavasti, sillä keskuste-
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lua luottamuksellisessa ilmapiirissä oli jo käyty ennen nauhoituksen alkua. Haastatte-
lutiedostot litteroitiin mahdollisimman pian haastattelujen jälkeen, mikä lisäsi luotetta-
vuutta (Polit & Beck 2012). Lisäksi haastattelujen aikana tehtiin joitakin 
muistiinpanoja ja haastattelun jälkeen ajatuksia koottiin päiväkirjaan. Päiväkirja aut-
taa ylläpitämään refleksiivistä otetta ja rajaamaan subjektiivisuutta (Polit & Beck 
2012). Rauhallinen haastatteluympäristö loi haastateltavalle turvallisen ilmapiirin. Li-
säksi haastattelujen luotettava litterointi laadukkaan äänitteen ansiosta oli mahdollis-
ta (Polit & Beck 2012). Yksi haastattelu tehtiin tiedonantajan toiveesta kahvilassa ja 
ympäröivä häly vaikutti häiritsevästi tutkijaan, mutta ei näyttänyt toisaalta häiritsevän 
lainkaan haastateltavaa. 
 
Aineiston luotettavaa analyysia pohjustettiin lukemalla aineistoa usean kertaan. Si-
sällönanalyysi perustui klusterointiin; analyysiyksiköiden samanlaisuuksia etsien luo-
tiin hierarkia, jossa aineistoa käsitteellistettiin abstrahoinnin vaiheiden edetessä (Polit 
& Beck 2012). Esimerkki tästä analyysista esitetään tutkimusraportin liitteenä (liite 6). 
Aineistolähtöisyyttä ja avoimuutta tämän tutkimuksen analyysivaiheessa kuvaa ai-
neistosta nousseiden teemojen nostaminen esiin, vaikka nämä eivät olleet vastauk-
sia tutkimuskysymyksiin. Tutkimusasetelman joustavuuden salliessa tutkimus-
kysymyksiä lisättiin suunnitelmaan. Aineiston luotettavuutta voidaan tarkastella myös 
sen uskottavuuden avulla. Havaintojen totuudellisuus on pyritty osoittamaan tutki-
musprosessin aikana sekä havainnollistamaan niitä raportissa (Polit & Beck 2012). 
Huomattavaa on, että tiedonantajilta kerätty tieto on yhtä lailla tulkinnallista kuin tut-
kimuksen tuottamat tulokset. Luotettavuutta heikentävänä ilmiönä haastattelutilan-
teessa saattaa olla tiedonantajien sosiaalisesti hyväksyttyjen vastausten antaminen.  
 
Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointia kuvaavat parhaiten täsmällisyys ja 
pätevyys ja huomiota on kiinnitetty tulkintaan ja kuvaukseen (Polit & Beck 2012). 
Luotettavuuden arvioinnissa tuloksia arvioidaan suhteessa aineistoon; aineiston tulee 
tukea tuloksia, linkit aineiston, tulkintojen ja johtopäätösten välillä tulee olla selkeästi 
kuvattuja. On myös pohdittava tulosten yleistettävyyttä. (Silverman 2013.) Tämän 
tutkimuksen tuloksia ei voida yleistää, sillä otos oli pieni. Tutkimuksen tulokset ovat 
kuitenkin samansuuntaisia aiemman tutkimustiedon kanssa. Laadulliseen sisällön-
analyysiin liitetään lisäksi epävarmuustekijöitä koskien käsitteiden merkityksen muo-
toilua ja käyttöä, menettelytapaa ja tulkintaa tutkijan tullessa vakuuttuneeksi johto-
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päätöstensä oikeellisuudesta, vaikkei niin välttämättä olisikaan (Graneheim & Lund-
man 2004, Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013). Väärien johtopäätösten vält-
tämiseksi aineistoon ja analyysiin palattiin useita kertoja. 
 
6.3 Tutkimuksen eettisyys 
 
Työttömien terveyden ja hyvinvoinnin tutkimista voidaan pitää eettisesti perusteltuna 
ja yhteiskunnallisesti merkittävänä tutkimusaiheena. Tutkimukseen osallistujia oli 
suojeltava, eikä tutkittaville saanut aiheutua haittaa osallistumisesta (Silverman 
2013). Tähän tutkimukseen osallistujille ei tutkimuksesta aiheutunut haittaa lukuun 
ottamatta mahdollisia tunnereaktioita ja hyötynä voitiin tässä tutkimuksessa pitää 
osallistujien mahdollisesti lisääntynyttä tietoisuutta omaan terveyteensä ja hyvinvoin-
tiinsa vaikuttavista tekijöistä. Ryhmätason tutkimustuloksia pyritään hyödyntämään 
työttömien terveyspalvelujen kehittämisessä. 
 
Tutkimuseettisiä periaatteita noudatettiin koko tutkimusprosessin ajan. Tärkeimmät 
noudatettavat eettiset periaatteet olivat itsemääräämisoikeus ja tietoon perustuva 
suostumus. Itsemääräämisoikeuden mukaan yksilö voi vapaasti päättää osallistumi-
sestaan tutkimukseen, on oikeutettu tiedonsaantiin, voi pidättäytyä tiedon antamises-
ta tai saa keskeyttää tutkimukseen osallistumisen halutessaan. (Polit & Beck 2012.) 
Nämä periaatteet kerrottiin tutkittavalle ja hän hyväksyi ne allekirjoittamalla suostu-
muslomakkeen (liite 4). Tietoon perustuva suostumus edellyttää, että tutkittava tietää 
täysin tutkimuksen luonteen ja mahdollisuutensa keskeyttää tutkimus halutessaan. 
Tähän tutkimukseen osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen, eikä siitä maksettu 
palkkiota. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013.) 
 
Haastatteluihin nivoutui useita eettisiä kysymyksiä. Odottamattomien haittojen riskin 
vähentämiseksi haastattelua ei pidä ohjailla niin, että siitä seuraa haittoja haastatel-
taville. Aina ei ole mahdollista välttää esimerkiksi surun esiintuloa haastattelun aika-
na, niinpä tutkijan on oltava valmistautunut tarjoamaan apuaan. Tiedonantajan 
kertomaa tietoa on suojeltava niin, ettei tutkija tule paljastaneeksi muille haastatelta-
ville häntä koskevaa tietoa; tiedonantajan anonymiteetin suojelu on ensisijaisen tär-
keää. Haastattelujen aikana on varmistettava, että tiedonantaja on tietoinen 
tutkimuksen luonteesta. Tutkijan täytyy lisäksi huolehtia, että hän ei käytä tutkittavia 
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hyväkseen henkilökohtaisen hyödyn nimissä. (DiCiccio & Crabtree 2006.) Haastatte-
lujen aikana tiedonantajat eivät reagoineet vahvoin tuntein, kuitenkin tutkija oli varau-
tunut siihen. Tiedonantajilla oli runsaasti problematiikkaa elämässään ja joidenkin 
haastattelujen jälkeen ongelmista keskusteltiin, jos haastateltava niin toivoi. Tutki-
mukseen osallistujien anonymiteetti säilytettiin tarkasti koko tutkimusprosessin ajan 
ja tutkittavat olivat tietoisia tutkimuksen luonteesta. 
 
Tutkittavan oli oltava lisäksi tietoinen aineiston säilyttämisestä ja tulosten julkaisemi-
sesta sekä oikeudenmukaisuuden toteutumisesta. (Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2013.) Aineisto tuli ainoastaan tutkielman tekijän ja ohjaajien käyttöön ja 
sitä säilytettiin asianmukaisesti salasanan takana tietokoneella sekä paperiversioina 
lukitussa laatikossa. Aineisto hävitettiin asianmukaisesti tutkielman valmistuttua. Tu-
losten raportoinnin yhteydessä ei tiedonantajien henkilöllisyys tullut esille missään 
vaiheessa. Haastateltavat olivat tietoisia siitä, että tutkielma julkaistaan sähköisenä 
versiona Itä-Suomen yliopiston verkkosivuilla. 
 
6.4 Johtopäätökset  ja jatkotutkimushaasteet 
 
Tämä haastattelututkimus on tuottanut tietoa työttömien itse koetusta terveydestä ja 
hyvinvoinnista. Tuotettua tietoa voidaan hyödyntää työttömille suunnattuja palveluita 
kehitettäessä. Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan esittää seuraavat johtopää-
tökset: 
 
1. Työttömät ovat hyvin heterogeeninen ryhmä ihmisiä ja heidän terveyden ja 
hyvinvoinnin kokemuksensa ovat vaihtelevia. Työttömyys vaikuttaa yksilölli-
sesti jokaisen työttömän elämään, terveyteen ja hyvinvointiin, eivätkä kaikki 
vaikutukset ole yksinomaan kielteisiä. Työttömille suunnatuissa palveluissa on 
tunnettava paremmin yksilölliset elämänhistoriat ja -tilanteet. 
 
2. Sosioekonomisia terveyseroja voidaan kaventaa lievittämällä työttömyyden 
negatiivisia vaikutuksia stressiin ja mielialaan. Pitkittyessään ne lisäävät epä-
terveellistä terveyskäyttäytymistä, kuten epäterveellisiä ravitsemustottumuk-




3. Työttömien työ- ja toimintakykyä on pidettävä yllä ja parannettava tehokkaasti. 
Siksi työttömien terveysongelmiin on suhtauduttava terveydenhuollon kontak-
teissa asianmukaisesti ja heille on tarjottava tietoa hoitovaihtoehdoista tasa-
arvoisesti. Työttömien työterveyshuoltoa on kehitettävä. 
 
4. Työttömän terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen saattaa vaatia arjen taitojen 
ja normaalin päivärytmin opettelua sekä elämänhallinnan perusteiden raken-
tamista. Työllistymisen esteiden purkamisessa työtöntä on autettava ja pyrittä-
vä ehkäisemään kumuloituvaa huono-osaisuutta. 
 
5. Perheellisten työttömien ja etenkin yksinhuoltajien taloudellinen tilanne on tur-
vattava. Työttömyys ja vapaaehtoinen köyhyys saattaa olla myös oma valinta, 
jolloin vapauden myötä saavutetaan itselle tärkeitä asioita. Työllisyysnäkymien 
jatkuessa huonoina palkkatyön rinnalla vapaaehtoistyöhön työllistymistä tulee 
kehittää. Työn, tekemisen, itsensä hyödylliseksi tuntemisen ja yhteisöön kuu-
lumisen merkitykset ovat työttömillekin suuria. Täysipainoinen yhteiskunnan 
jäsenyys on turvattava myös muuten kuin ansiotyön kautta. 
 
 
Jatkotutkimushaasteina tämän tutkimuksen aineiston analyysin jälkeen on noussut: 
 
1. Työttömyyden taakse kätkeytyvien syiden tutkiminen monimenetelmäisesti. 
 
2. Työttömyyden negatiivisten vaikutusten lieventämiseen tähtäävien interven-
tiotutkimusten kehittäminen ja interventioiden vaikutusten arviointi. 
 
3. Työttömyyden vaikutusta yksilöön tulisi tutkia syvemmin ja laajemmin esimer-
kiksi narratiivisen analyysin avulla. 
 
4. Matalan koulutustason työntekijöiden ja fyysisesti raskaiden töiden tekijöiden 
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Liite 1. Tiedonhaun kuvaus 
 
Tietokanta Hakusanat  Rajaukset Tulokset Valitut 
Cinahl + 
SocINDEX 
TI unemploy* AND SU health OR 
(wellbeing OR "well-being") 
SU unemploy* AND work OR 
coping  














Scopus (TITLE(unemploy*) AND 
TITLE(health)) OR 






















PsycINFO ti(unemploy*) AND su(health) OR 
su(wellbeing OR "well-being”) 
su(unemploy*) AND work OR 
coping 
su(being unemployed)  
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OR wellbeing 
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Yhteensä    33 
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ja henkisen stressin välistä 
yhteyttä. Lisäksi tutkia 
eroja iän, sukupuolen, 
perhetilanteen, 
sosioekonomisen aseman 
ja työolojen mukaan. 
n=23794 
Stockholm county council’s 
Public Health Survey 
(SPHS) 
Kyselytutkimus 
Työttömyyden vaikutus oli suurin miehiin, 
jotka tekivät ylitöitä, joilla oli suuri 
sosiaalinen tuki, alhaiset 
vaikutusmahdollisuudet edellisessä 















European Social Survey 
(ESS) 
Kyselytutkimus 
Kaikissa 21 maassa työttömien terveys 
oli heikompi kuin työllisten. Terveyserot 
olivat suurimpia Iso-Britanniassa, 
Saksassa ja Skandinavian maissa. 
Erityisen negatiivinen vaikutus 
työttömyydellä oli naisten terveyteen Iso-
Britanniassa ja Skandinaviassa. 










Työttömyyteen juomalla reagoivat ne, 
joilla oli korkeampi palkka työttömäksi 
jäädessä, kielsivät työn menetyksen, oli 
negatiivisempi itsearviointi sekä 
alhaisempi luottamus työnhaussa. 
Itsensä työllistämistä harkitsivat ne, joilla 
oli korkeampi palkka, olivat olleet 
työttömänä pitkään, suurempi 





Ymmärtää työttömien ja 
alityöllisten kokemuksia 




7 miestä ja 6 naista 
Narratiivinen analyysi 
Osallistujat, jotka saivat perheen tukea, 
välineellistä tukea ja sopeutuivat 
tilanteeseen, selvisivät hyvin. Ne, jotka 
kohtasivat terveysongelmia, köyhyyttä tai 
perheen ja välineellisen tuen puutetta 























Household Panel for 
Finland (ECHP) 
Kyselylomake 
Itsearvioituun terveyteen ei vaikuttanut 
työttömäksi jääminen. Työttömäksi 
jääneiden terveys oli huonompi kuin 
työllisten eli valikoitumista terveyden 
perusteella tapahtui. 
Creed ym. 2009, 
Australia 











Opittu päämäärähakuisuus oli vahvasti 
yhteydessä työnhaun intensiteettiin.  
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Subjektiiviset kontrollin kokemukset 










Young Finns study 
Seurantaan on valittu kuusi 
syntymäkohorttia eri 
puolilta Suomea alkaen 
vuodesta 1980. 
Vihamielisyys oli yhteydessä 
työttömyyteen ja sen kestoon. Toisaalta 
työttömäksi jääminen aiheutti 











Northern Swedish Cohort 
Seurantatutkimus 
Kyselylomake 
Naisten terveys, erityisesti 
mielenterveys, heikkeni enemmän kuin 
miesten. Naiset tupakoivat enemmän, 












Kirjallisuuskatsaus Pitkäaikaistyöttömilä oli kaksinkertainen 
riski mielenterveyden sairauksiin työssä 
käyviin verrattuna. Terveyttä heikensivät 












Todettiin runsaasti työllistymiskykyä 
heikentäviä sairauksia, jotka olivat 
vajaasti hoidettuja. 
Kroll & Lampert, 
2011, 
Saksa 
Tutkia työttömyyden ja 
sosiaalisen tuen yhteyden 
vaikutusta terveyteen. 
n=12 022 




Työttömät kärsivät fyysisen, 
emotionaalisen ja toiminnallisen 
terveyden heikkenemisestä työllisiä 
enemmän. Sosiaalisen tuen puute 






Tutkia sekä työttömyyden 
psykososiaalisten 
tekijöiden vaikutusta että 






Työttömillä oli alhaisempi luottamus 





















Yksilökeskeisyys oli yhteydessä 
suurempaan hyvinvoinnin laskuun. 
Perheen tuki lievensi hyvinvoinnin 
laskua. 












Household, Income and 




Heikko mielenterveys oli sekä seurausta 
työttömyydestä että riskitekijä 
työttömäksi joutumiselle. 










Työttömillä oli enemmän 
mielenterveysongelmia kuin työssä 
käyvillä. Työttömyyden vaikutus 
mielenterveyteen oli suurempi maissa, 
joissa taloudellisen kehityksen aste oli 
alhainen, suuret tuloerot tai heikko 
työttömyysturva. 





otoksessa, joka koostui 
työssä käyvistä, työvoiman 





Työhön liittyvät piilevät toiminnot: 
ajankäyttö, sosiaaliset kontaktit, 
yhteisöllisyys ja aktiivisuus, olivat 

















Työttömyys oli yhteydessä alkoholin 
riskikäyttöön; erityisesti päivittäinen 
käyttö, humalahakuinen juominen ja 












Catalonian Health Survey 
Kyselytutkimus 
Työttömyys heikensi eniten 
miespuolisten ruumiillista työtä tekevien, 
yksinhuoltajaäitien, naisten, jotka ovat 
perheensä ainoita elättäjiä sekä ilman 
työttömyysturvaa olevien ruumiillista 












Northern Swedish Cohort 
Pitkittäistutkimus 
Kyselylomake 
Naisilla työttömyyden ja huonon 
itsearvioidun terveyden suhde oli vahva, 
miehillä työttömyyden ja runsaan 
alkoholinkäytön. Nuorena koetulla 











Työttömyys oli yhteydessä 
kasvaneeseen kuolleisuuteen henkilöillä, 
















Työttömien roolit suhteessa 
terveyspalveluihin olivat: tottelevainen 
kansalainen, kapinallinen, sosiaalisesti 
vastuullinen, muista erottuva, itsenäinen 









Tutkia työttömyyden ja 
alityöllisyyden vaikutuksia 




Työttömillä oli enemmän huonoja 
elintapoja (tupakointi, epäterveellinen 
ruokavalio, alkoholinkäyttö) kuin työssä 
käyvillä. Nämä liittyivät kohonneeseen 











Työttömät käyttivät vähemmän aikaa 
työhön liittyviin aktiviteetteihin ja 
enemmän lepoon ja vapaa-aikaan, 
kotitaloustöihin, lastenhoitoon ja naiset 












Tuotantolaitoksen sulkemisesta johtuva 
työttömäksi jääminen ei heikentänyt 
terveyttä. Työttömyyden ja heikon 












Uudelleentyöllistyminen paransi yleistä 
terveydentilaa, fyysistä ja sosiaalista 
toimintakykyä, elinvoimaisuutta, 













(HÄNDEL) ja Living in 
Ireland (LII) 
Kyselytutkimus 
Irlannissa työttömyys vaikutti enemmän 
miesten terveyteen. Kontekstilla oli suuri 










tarkastella naisten ja 
miesten eroja. 
n=18270 
European Social Survey 
(ESS) 
Kyselytutkimus 
Työ oli yksi päätekijä subjektiivisen 
hyvinvoinnin kokemisessa. Työttömyys 
vaikutti voimakkaammin miehiin kuin 
naisiin ja naiset hyötyivät kumppaninsa 
työssä käymisestä, kun taas miehet 
eivät. 













Päämäärätietoisuus ja nykyisyyteen 














Itsearvioitu heikko terveys ennusti 
työttömyyttä varhaisessa keski-iässä. 
Erityisesti pitkittyneeseen työttömyyteen 
liittyi tuki- ja liikuntaelinten kipuja, 
heikentyneitä aistitoimintoja ja unen 
















Naiset suhtautuivat työttömyyteen 
vähemmän negatiivisesti kuin miehet. 
















Sosiaalisella pääomalla ei havaittu 
olevan vaikutusta työttömyyden 
negatiiviseen vaikutukseen hyvinvointiin.  
Åhs ym. 2012, 
Ruotsi 
Tutkia työttömyyden ja 
terveyspalvelujen käytön 




Työttömät hakeutuivat terveyspalveluihin 
vähemmän kuin työssä käyvät ja heillä 
oli enemmän tyydyttymättömiä tarpeita 
hoidon suhteen. Heikko sosiaalinen 
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Liite 3. Tiedote tutkimukseen osallistujille 
 
Tiedote tutkimukseen osallistujille 
 
Pyyntö osallistua tutkimukseen 
Pyydän Sinua osallistumaan työttömien terveyttä ja hyvinvointia kuvaavaan 
haastattelututkimukseen. Tarkoituksena on myös keskustella terveyttä ja hyvinvointia 
edistävistä tekijöistä. Tavoitteena on tuottaa tietoa työttömien terveyttä tukevien 
terveyspalvelujen kehittämiseksi. Tutkimus on pro gradu -työ Itä-Suomen yliopistoon, 
jossa opiskelen hoitotieteen laitoksella. 
Tutkimukseen haastattelen yli 18-vuotiaita työttömiä henkilöitä. Teemahaastattelu 
kestää noin tunnin ja nauhoitan haastattelut osallistujan luvalla. Haastattelut ovat 
täysin luottamuksellisia. Tutkimuksen valmistuttua hävitän kaikki ääninauhat ja 
tekstiliuskat, eikä missään vaiheessa osallistujien henkilöllisyys tule esille. Pyydän 
joitakin taustatietoja, joiden avulla kuvaan yleisesti tutkimuksen tiedonantajia. 
Tutkimukseen osallistujilla oikeus keskeyttää tutkimukseen osallistuminen koska 
tahansa. Pyydän lisäksi tutkimukseen osallistujilta kirjallisen suostumuksen. 
 
Annan mielelläni lisätietoja tutkimuksesta tai voit ilmoittautua tutkimukseen 
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Kirjallinen suostumus Työttömien terveys ja hyvinvointi -haastattelututkimukseen 
osallistumisesta  
 
Olen saanut riittävästi tietoa Marja Hultin Työttömien terveys ja hyvinvointi -
tutkimuksesta ja osallistun vapaaehtoisesti haastatteluun. Olen tietoinen tutkimuksen 
kulusta ja voin halutessani keskeyttää osallistumiseni koska tahansa. Tiedän, että 
haastattelut nauhoitetaan, aineisto pidetään salassa ja se hävitetään tutkimuksen 
valmistuttua. Valmiista tutkimusraportista minua ei voida tunnistaa ja raportti voidaan 
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Liite 5. Teemahaastattelun runko 
 
Millaiseksi kuvaat terveytesi ja hyvinvointisi? 
• Millainen terveytesi ja hyvinvointisi oli ennen työttömyyttä? 
• Miten terveytesi ja hyvinvointisi on muuttunut työttömyyden aikana? 
• Mitkä tekijät vaikuttavat muutokseen? 
• Miten sosiaaliset tekijät, perhe, suku, ystävät, yhteisöt, vaikuttavat 
hyvinvointiisi? 
• Miten taloudellinen tilanteesi vaikuttaa terveyteesi ja hyvinvointiisi? 
• Miten elinympäristösi vaikuttaa terveyteesi ja hyvinvointiisi? 
   
Mitkä tekijät edistävät näkemystesi mukaan terveyttäsi?  
 
• Miten pystyt itse vaikuttamaan terveytesi edistämiseen? 
• Mihin tekijöihin et itse pysty vaikuttamaan? 
• Mikä vaikutus on elintavoilla? 
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Liite 6. Esimerkkianalyysi 
 
Alkuperäinen ilmaus Alaluokka Yläluokka Pääluokka 










Erittäin hyvä terveys on mulla. Pirteä, iloinen, kun saa olla töissä. Erittäin hyvä. 
Mulla on aika hyvä fyysinen terveys, kyll mä väitän, et mä oon ikäisekseni aika 
hyvässä kunnossa. Oon aina ollu liikunnallinen ja ei oo ylipainoo ja uskoisin et 
geeneiskin on tosi suuri merkitys. 
Ja muuten siis, mä oon ihan tosi terve, ettei mulla oo mitään muita ongelmia. 
Ja tietenkin, kun mä tiedostan sen nyt, niin sitten pidän huolen, liikun ja 
kolesteroli ja kaikki nää, ettei vaan mitään lisäriskitekijöitä kasaannu siihen. 
Kyllä mä tällä hetkellä aika hyväksi koen, et mä oon aina ollu aika terve 
ihminen, ettei mulla oo ollut mitään perussairauksia. Ei oo terveysongelmia, et 
jotain pientä semmosta kremppaa joskus, tämmösii naisten – täs vaiheessa 
tulee, naistenvaivoja, mutta kaiken kaikkiaan aika hyvä terveys. 
Perusterve 
Perusterve. Tuntuu, et päässä heittää joskus, mut sehän on ihan normaalia. 
Sanotaan, että kohtalainen (terveys). Hyvä se ei oo ainakaan, yleiskunto on 
huono. Mieliala on hyvä. 
Mieliala on 
positiivinen 
Mieliala mulla on kuitenkin yllättävän hyvä, mulla on aina ollu. Mitä 
vanhemmaks tulee, sitä tyytyväisempi on, vaikka tietää sen, että koko ajan mä 
meen heikompaan kondikseen jo iänkin takia. 
Mä oon opetellu sen, et mä ajattelen kaikesta positiivisesti. Jos mä hetkeks 
masennun jostain, niin ei mulla mee montaakaan minuttii, kun mä taas rupeen 
ajatteleen positiivisesti. Ehdottomasti tärkeintä on se, et mä pidän itsestäni 
huolta, positiivinen ajattelu ja läheiset ihmiset. 
Mä oon tavallaan tyytyväinen, mä oon kuitenkin positiivinen luonne, että se ei 
mun mielialaan oo paljon vaikuttanu tuo työttömyys, vaikka tietysti, kyllähän nyt 
välillä potuttaa. 
Oon muutenkin vähän semmonen ilonen pilleri. Minä oon tuolta Kuopiosta 
kotosin, siellä ei oo aikaa masennella. 
Terveys ja hyvinvointi... vois sanoa, että muuten ihan hyvä, mut nyt on tää 
flunssa päällä. Aina kolottaa jostain kohdasta, mut eiks ihminen oo vähän 
semmonen, jos siihen sattuu, niin se on hengissä. Tai siis, jos siihen ei satu, 





No tällä hetkellä terveys on ihan ok. Mulla on taustalla, 20 vuotta sitten todettu 
semmonen krooninen väsymysoireyhtymä, mihin nyt mitään hoitoo ei oo 
saanu. On vaan todettu. Parikymppisenä oli semmosia kauheita univaikeuksia, 
mut se on roikkunu se diagnoosi, ei sille oo mitään tehty. 
Mut se terveys... no kaikki niinku menee aika hyvin. Pitää vaan kuunnella 
tarpeeks ittee, niin, ja se on niinku siinä. Valmistaa parempaa ruokaa 
Yleiskunto on mulla aika kohtuullinen, mä oon lopettanu tupakoinnin tossa 
2004, alkohlinkäytön samalla, kokonaan. 
Vaikka aluks oli rankka kokemus jäädä kotiin, mut sit kuitenki mä rupesin 
ajatteleen positiivisesti, et ehkä se oli hyväkin, kun mulla oli sitä unettomuutta 
ja masennusta niin pahana, et mä sain sitten nukkuu, levätä ja alkaa hoitaa 




Kaiken kaikkiaan musta tuntuu, että mä voin paremmin. Koska kyllä mulla oli 
jossain vaiheessa aika, se oli aika stressaavaa siinä loppuvaiheessa, tai 
sanotaan ennen sitä kun tiedettiin, että se loppuu, niin aika kovat paineet ja 
vaatimukset ja tavotteet. 
Sit mä kävin lääkärissä, et katto mun olkapäitten tilaa, mulla on 
kiertäjäkalvosimen tulehdus, niin sanoi, et nyt on parantunu kokonaan, mut 
hän ei voi sanoa, etteikö se vaiva tulis uudestaan. Nyt on paljon parempi mitä 
on ollu. 
Se on helpottanut paljon ja jotenkin, tää on ihan subjektiivinen tulkinta, 
henkinen terveys, ainakin olo on parantunut kahdessa vuodessa todella paljon. 
 
